Antrag auf Vergutung der Restmullgebuhren
fur Familien bis zum 3. Lebensjahr des Kindes

Hiermit beantrage ich flir meinen Haushalt die
Vergltung flir zwei Restmiillentleerung pro Quartal.

Name

Stral3e

Ort

Name Kind

Geburtsdatum Kind

Name Kind

Geburtsdatum Kind

Rietz, am Unterschrift

Gemeinde Rietz

Kluibenschedlstr. 7

6421 Rietz . . .

Tel. 05262/62398 A famil ienfreundlichegemeinde
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