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l Gebuhreneinsparungen sind nur bei gemein- Ingolstidter
samer Nutzung von Restmulltonnen mdéglich Kommunalbetriebe AR
(nur diese Tonnenart ist gebuhrenpflichtig). Bei
Beantragung einer gemeinsamen Restmdll-
tonne werden auch nur gemeinsame Papier-
und Biotonnen gestellt.

Ver- und Entsorgung

So erreichen Sie uns:

Kontaktdaten

Telefon: 0841 /305-37 10
Fax: 0841 /305-36 09
abfallentsorgung@in-kb.de

Ingolstaddter Kommunalbetriebe AGR
Hindemithstralte 30
85057 Ingolstadt

Antrag auf Nachbarschaftstonnen

B Angaben zu Grundstiickseigentiimern* und Grundstiicken

1. Eigentiimer*

Name u. Vorname Anzahl der Bewohner* Grundsttick 1

Strale u. Hausnr. Tel.-Nr.

PLZ Wohnort E-Mail

StralRe (Grundstiick) (nur falls abweichend von Anschrift des Eigentimers*)

2. Eigentiimer*

Name u. Vorname Anzahl der Bewohner* Grundstuick 2

StralRe u. Hausnr. Tel.-Nr.

PLZ Wohnort E-Mail

StralRe (Grundstlick) (nur falls abweichend von Anschrift des Eigentiimers*)

B Beantragung der gemeinsamen Nutzung folgender Tonnenarten (bitte Anzahl Tonnen und GréRe eintragen)

Restmiilltonne [ xmit > 1 (601/901/1201/2401/1.1001)
Biotonne [ Jxmit =1 (1201/2401)
Papiertonne [ ]xmit > 1 (1201/2401/1.1001)

B Bereitstellungsort der gemeinsam genutzten Behilter

StralRe und Hausnr. (gewiinschter Standort fur die Bereitstellung)

B Gebiihrenschuldner*

Name u. Vorname (ubernimmt die anfallenden Gebiihren)

X X

Datum Unterschrift beider Grundstiickseigentiimer*
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