Mutationsmeldung und Bestellung fiir den Wage-Chip

Bitte fiillen Sie fiir jeden Containerstandort eine separate Bestellung aus! Danke.

O Wir haben einen grauen/schwarzen oder verzinkten Container
Containergrosse [1 2401 [ 3601 [J 800!

Gemeinde

Stichtag Beschaffung / Mutation DDDDDDDD Kundennummer(S—Stellig)DDDDD

Unser Chip istdefekt [ Bitte liefern und montieren Sie einen neuen Chip (CHF 56.00 pro Stiick)

Wir beschaffen einen [ Bitte liefern und montieren Sie einen neuen Chip (CHF 56.00 pro Stiick)

neuen Container [ gitte Chip von unserem alten Container auf den neuen ummontieren,
inkl. Adressetikette (CHF 34.00 pro Stiick)

Wir ziehenum [ Wir behalten unseren Container. Nur Adresse mutieren.

O Wir tibernehmen den Container von einem Vorbesitzer.
Bei Container-Ubernahme:

Bitte geben Sie die Kunden-Nr. des Vorbesitzers an: D D D D D

Wir ziehen weg [ Bitte Iischen Sie unsere Daten.

Lieferadresse / Adresse Containerstandort Rechnungsadresse
fiir die Chipmontage (sofern nicht identisch mit der Lieferadresse)
Firma Firma

Vorname, Name Vorname, Name

Strasse, Nr. Strasse, Nr.
PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon Telefon
E-Mail

Datum Unterschrift

gl mw

Gemeindeverband fiir Abfallverwertung Luzern-Landschaft, Geschéftsstelle, Sagenbachstrasse 1, 6281 Hochdorf
Telefon 041 914 60 84, Fax 041 914 60 99, info@gall-lu.ch, www.gall-lu.ch



