Mutationsmeldung und Bestellung fiir den Wage-Chip

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

[J Wir haben einen grauen/schwarzen oder verzinkten Container
Containergrosse* [1 2401 [ 3601 I 7701 [ 8001

Gemeinde *

Stichtag Beschaffung / Mutation Kundennummer (5-stellig) |:|

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 ziehen um ] Wir behalten unseren Container. Nur Adresse mutieren.

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

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

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 *
Beachten Sie: Ihre Bestellung ist nach

Datum Unterschrift E dem Absenden des Formulars auch ohne
persanliche Unterschrift rechtsgiiltig.

* Prlichtfelder I Formular speichern - Bitte hier klicken

Speichern Sie das Formular (evtl. ist die rechte Maustaste nétig) lokal auf
Ihrem Gerét und senden Sie es uns als Anhang per Email zu. Danke!

gal

Gemeindeverband fiir Abfallverwertung Luzern-Landschaft, Geschéftsstelle, Sagenbachstrasse 1, 6281 Hochdorf
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