Antrag auf Anderung der Abfallbehilter FES

Berechtigt sind nur Grundstiickseigentiimer oder deren Bevollmachtigte

FES Frankfurter Entsorgungs- und Service GmbH
Abteilung Entsorgungslogistik

Heddernheimer Landstr. 157

60439 Frankfurt am Main

E-Mail: entsorgungslogistik@fes-frankfurt.de
FAX: 069 20171 - 1421

Liegenschaft Grundstiickseigentiimer
StraBe, Nr.: Vorname, Nachname, Firma:
Postleitzahl, Ort: Postleitzahl, Ort:

StraBe, Nr.:

BevoIIm‘aichtigter (2. B. Verwalter bei Wohnungseigentum) Telefonnummer: (wegen Riickfragen bitte unbedingt angeben)

Vorname, Nachname, Firma: E-Mail:

Postleitzahl, Ort:

StraBe, Nr.: Kassenzeichen: (gem. Abgabenbescheid des Kassen- u. Steueramtes der Stadt Frankfurt a.M.)
Telefonnummer:
E-Mail:
aktueller Abfallbehdlterbestand Ich/wir beantrage(n) ab zukiinftigen Abfallbehdlterbestand
Abfallfraktion Anzahl Volumen (I) Leerungsrhythmus Abfallfraktion Anzahl Volumen (I) Leerungsrhythmus
Restmiill 80 O1x O2x x wochentl. Restmdill 80 O1x [O2x x wochentl.
120 O1x [O2x x wochentl. 120 O1x [O2x x wochentl.
240 O1x O2x x wochentl. 240 O1x [O2x x wochentl.
770 O1x [O2x x wochentl. 770 O1x [O2x x wochentl.
1100 O1x [O2x x wochentl. 1100 O1x O2x  xwdchentl.
m?3 O1x [O2x X wochentl. m3 O1x [O2x x wochentl.
Bioabfall 120 14-taglich Bioabfall 120 14-taglich
240 14-taglich 240 14-taglich
Altpapier 120 14-taglich Altpapier 120 14-taglich
240 14-taglich 240 14-taglich
770 14-taglich 770 14-taglich
1100 14-taglich 1100 14-taglich
m3 14-taglich m3 14-taglich
Verpackungsmdill 120 14-taglich Verpackungsmiill 120 14-taglich
240 14-taglich 240 14-taglich
770 14-taglich 770 14-taglich
1100 14-taglich 1100 14-taglich
m3 14-taglich m3 14-taglich
Bemerkungen:

Unterschrift (Grundstiickseigentiimer / Bevollmachtigter)
Ort, Datum:
Hinweis:

FES handelt bei Veranderungen im Bestand von Satzungsbehaltern der Fraktionen Restmull, Bioabfall und Altpapier als
beauftragtes Dienstleistungsunternehmen d. Magistrats der Stadt Frankfurt a. M. - Umweltamt -.
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