
Entsorgungsauftrag
zur mobilen Abwasserentsorgung

im KGV „Am Landgraben“ e.V. Cottbus 

Kunden-Nr. 
(lt. Entgelterhebung der Stadt Cottbus)  

Name, Vorname (Auftraggeber)  ………………………………………………………………..

Teilfläche:  .…………..    Parzelle: …………………..    Abfuhrmenge:    ………………..m³

Entleerungsdatum: …………………………

……………………………………………………………………………………………………...
°Vollständige Wohnanschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer, Telefon)

Datum:   ………………  Unterschrift:  ……………………………………………………………..
° Notwendig für Rückfragen und zur Rechnungslegung ( in Druckschrift ausfüllen )
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