
Stadt Arnsberg / Technische Dienste
Stadtbüro ____________________________________Neheim FD Steuerwesen _______________________

Aufgenommen durch ___________________________ Aufgenommen durch ____________________
Druckschrift Druckschrift

Datum __________03.07.2008 Datum __________

Ergänzung / Hinweis

Tausch Restabfallbehälter

Abzug Restabfall-/ Papiertonne   Eignerwechsel / Änderung Steuerdaten zum ________ _____

Behälter Standort

Stadtbezirk :

Straßenschlüssel :

Straße : Nr.

Grundstückseigentümer(in) / Bevollmächtigte(r) 

Alt :

Neu:

AZ. - Finanzamt (Steuer - Nr.) O.-GKZ EignerNr.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Alt : 3 0 3 . 0 . . . . . Unterschrift 
Eigentümer(in)/ 

Neu : 3 0 3 . 0 . . . . . Bevollmächtigte/r

Restabfall    Zugang Abzug Gefüllt bei Abzug?

Anzahl Größe Behälter-Nr. Anzahl Größe Behälter-Nr. Ja Nein Sonstiges

Abzug Papiertonne

Behälterbestand für diese Steuernummer nach Behälterdienst   DU 120 ________ Stck. DU 240 _________ Stck.

Datum Auslieferer Unterschrift
 

Behältergröße Bearbeitungsvermerk 
DU 120
DU 240
DU 1100

Bearbeitungsvermerk  FD Steuerwesen  Kassenzeichen:   001. 

  Zugang Restabfallbehälter / Papiertonne

Zugang Papiertonne


