
Fäkalanlieferung für Selbstanlieferer

Entsorgungsadresse:

Name u. Vorname oder 

Firma und Ansprechpartner:

Straße und Hausnummer:

PLZ und Ort:

E-Mail:
(für den Rechnungsversandt)

Telefonnummer:

Angelieferte Menge in m³:

Rechnungsadresse 
(nur anzugeben, wenn abweichend zur Entsorgungsadresse)

Name u. Vorname oder 

Firma und Ansprechpartner:

Straße und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Bemerkungen / Sonstiges:

___________________________________ _____________________________________
   Datum Unterschrift

   Zweckverband Abwasserverband Kempten (Allgäu)   

Griesösch 1  87493 Lauben
Internet: http://www.avke.de

Tel. (08374) 58 34 – 0   (Zentrale)
Tel. (08374) 58 34 – 10 (Schaltwarte)

E-Mail: info@avke.de

http://www.avke.de/
mailto:info@avke.de
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