DLZ Planung, Bau und Werke Gemeinde Thalwil
Abfallwesen N

Betriebskehricht — Ausrtstung mit einem Chip vervei an aussendgiensie@iatien

Firmennamen:

Chip Nr.: (wird von der Gemeinde Thalwil ausgefiillt)

Rechnungsadresse
Firmennamen
Adresse

PLZ, Ort

Vertragspartner
Firmennamen
Adresse

PLZ, Ort

Ansprechperson fir alle Anliegen
Name, Vorname

Telefonnummer

E-Mail Adresse

Containerstandort
Strasse, Nr.
PLZ, Ort

Anzahl Container (800 1)
Erste Leerung erwiinscht

Bemerkungen

Ort, Datum Vorname, Name (Blockschrift) Unterschrift

SEEESERIE Thalwil
Dorfstrasse 10, Postfach, 8800 Thalwil der Energie-Akzent
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