Ansprechpartner: Herr Réttger, Tel. 09161 92-4209, Fax: 09161 92-94209

Bitte senden Sei den ausgefiilliten Antrag an unten stehende Adresse oder folgende E-Mail-Adresse:

richard.roettger@kreis-nea.de

Landratsamt Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim

Sachgebiet 42

Herrn Rottger
Konrad-Adenauer-Str. 1
91413 Neustadt a.d.Aisch

Antragsteller/in

FRANKENS

MEHR

1] .
REGION zsWinsinem ™

Ort, Datum

Firma (genaue Firmenbezeichnung) oder Nachname, Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ Ort

Ansprechpartner/in: Nachname

Vorname

Telefon

Fax

Handy

E-Mail

Abfallerzeuger/in

Firma (genaue Firmenbezeichnung) oder Nachname, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort

Ansprechpartner/in: Nachname

Vorname

Telefon

Fax

Handy

E-Mail

Anfallort im Landkreis Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim

Strafle Hausnummer

PLZ Ort

ggf. Teil der Betriebsstétte

Art und Menge der anfallenden Abfallart/en (Bezeichnung, AVV-Schlussel, Menge bzw. Haufigkeit)

Entsorgungswege der Abfalle (Abfallart, Entsorgung)
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mailto:richard.roettger@kreis-nea.de

Stand: 01.01.2023 / SG 42

Ja Nein

Wird eine Beforderernummer bendtigt?

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutz:

Die von lhnen angegebenen Daten werden durch das Sachgebiet Gewadsserschutz-Abfallrecht zur Bearbeitung
des Vorgangs verarbeitet (Art. 6 Abs. 1 Buchst. e DSGVO i. V. m. Art. 4 BayDSG). Ausfiihrliche Informationen
erhalten Sie auf www.kreis-nea.de im Bereich Formulare - Datenschutz oder auf Anfrage in schriftlicher Form.
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