Umwelt- und Entsorgungspartner GmbH
Containerdienst - Abfallentsorgung - Recycling

- Oberweg Nord 1
- 82216 Gernlinden/Maisach

- Tel. (08142) 2967-0
- Fax (08142) 2967-29

- www.containerdienst-ffb.de
- info@containerdienst-ffb.de

zertifizierter Entsorgungsfachbetrieb

Auftragsformular

Ich/wir beauftrage/n die Firma A. Huber Umwelt- und Entsorgungspartner GmbH fiir die Bereitstellung
von Containern inkl. An- und Abtransport und Entsorgung (It. giltiger Preisliste/Angebot)

Firma: Absetzcontainer
Steuernr.: B
3 m? offen 3 m? Deckel
Ust.-IDNr.: w -
Anzahl Anzahl
Name:
Vorname:
StraBe: .
mit Ladeklappe 7 m2 Deckel 9
PLZ, Ort: Anzahl Anzahl
Tel. Nr.:
10 m2 offen w 10 m?2 Deckel
Geburtsdatum: Anzahl - Anzahl
Mobil:
e-Mail: Abrolicontainer
e-Mail Rechnungsversand (falls abweichend) 28 m? Decke! MMM 37 m? Deckel
Anzahl Anzahl
Lieferadresse: Material:
StraBe: [JBauschutt * [IBauschutt mit Anhaftung *
: [JAushub ohne Humus  [JAushub mit Humus
PLZ, Ort: [CJAsphalt teerfrei [CJGuBasphalt teerfrei
A h _ [CJbachpappe teerfrei
nsprechpartner: |:|Mischschrott |:|Elektroschrott
Telefon/Mobil: CGartenabfall
CJHolz Al-11t [CJHolz mit Stérstoffen
[(IBaumischabfall CIsperrmiill
Lieferdatum: Cvtong Lrigips
DMischpapier
zu beachten: OMineralwolle im Schiaufensack verpackt

Achtung: Bei Mulden, die auf 6ffentlichen Wegen, StraBen oder Pléatzen abgestellt werden, ist fur die Einholung der amtlichen Erlaubnis sowie die Beleuchtung und
Absicherung der Besteller verantwortlich, bis sie abgeholt sind. Der Auftraggeber ist fur alle Schaden, die im Zusammenhang mit den Mulden entstehen kénnen, voll
verantwortlich. Die Befahrbarkeit der Baustelle muss fir 26 t gewahrleistet sein.

Zum Zweck der Entscheidung uber die Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung des Vertragsverhéltnisses erheben oder verwenden wir Wahrscheinlichkeits-
werte, in deren Berechnung unter anderem Anschriftdaten einflieBen.

* siehe bitte Kundeninformation Bauschuttentsorgung

Name Besteller/in

Ort, Datum, Unterschrift Besteller/in Firmenstempel
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