Telefon: 08441 7879-50 P—

Telefax: 08441 7879-79 y Eingangsstempel AWP

E-Mail: info@awp-paf.de 4 ) (
Abfallwirtschaftsbetrieb des A
Landkreises Pfaffenhofen
Raiffeisenstralle 19 Abfallwirtschaft | 4
85276 Pfaffenhofen a.d.llm Pfaffenhofen a.d.llm

Antrag zur Entsorgung von Nachtspeicherheizgeraten aus dem Landkreis Pfaffenhofen

Bitte fiillen Sie den Abschnitt A vollstandig aus und senden Sie diesen Antrag an den AWP, Raiffeisenstrafe 19,
85276 Pfaffenhofen a.d.lim.

Bitte beachten Sie: Die Anlieferung bei der zentralen Annahmestelle am Wertstoffhof Pfaffenhofen, Martin-Binder-Ring 4
ist nur mit genehmigten Antrag (Abschnitt B) und nach Terminabsprache mit dem AWP (Tel. 08441 7879-40) mdoglich.
Die Abgabe muss mit Unterschrift (Abschnitt C) bestétigt werden.

A) Antragsteller/in

Name Vorname

Strale Haus-Nr.

PLZ Ort Ortsteil
Telefon-Nr. Fax E-Mail

Zu entsorgende Gerate (nur nicht demontierte Gerate kbnnen angeliefert werden!)
Hiermit beantrage ich die Genehmigung zur Anlieferung (des) folgenden/r Nachtspeicherheizgerate/s:

Anzahl Hersteller

Baujahr (falls vorhanden) | Typ-Nr. Leistung in kW (soweit bekannt)

Standort des Gerates (Anschrift)

[] Mit dem Transport beauftragte zugelassene Firma:

Firma

StralRe, Haus-Nr. PLZ, Ort

|:| Der Transport wird vom Antragsteller/von der Antragstellerin selbst durchgefihrt.

Mit der Unterschrift bestatigt der Antragsteller/die Antragstellerin die Anlieferbedingungen (unzerlegt und staubdicht verpackt).

Informationen Uber die Verarbeitung und Speicherung lhrer Daten nach Art. 13 DSGVO konnen Sie dem Merkblatt Datenschutzhinweise
auf der Homepage des AWP entnehmen. Gerne kénnen Sie sich auch an die Geschéftsstelle des AWP wenden.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller/in

B) Der Antrag zur Anlieferung der/des Nachtspeicherheizgerate/s D ist nicht genehmigt D ist genehmigt

Ort Datum Unterschrift AWP

C) Das Gerat/die Gerate wurde/n ordnungsgemal zur Entsorgung ubergeben.

Anzahl der Gerate:

Ort Datum Unterschrift Annahmestelle
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