Landeshauptstadt Potsdam

Bereich Umwelt und Natur, Veranlagung

Friedrich-Ebert-Str. 79/81

14469 Potsdam Tel. 0331 289-0
Fax 0331 289-3798

Mitteilung: Wechsel des Anschlusspflichtigen

(alle Angaben werden gemafB Datenschutz behandelt)

Kassenzeichen:

1.  Betrifft das Entsorgungsgrundstiick

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

2. Bisheriger Grundstiickseigentiimer

Name, Vorname Telefon

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

3. Neuer Grundstijckseigentﬁmer (bei Eheleuten: Bitte beide Vornamen angeben.)
(Verwalter und dingl. Nutzungsberechtigte: Bitte Volimacht beifligen.)

Name, Vorname Telefon

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

Ich/Wir bitte(n) um Wechsel
des Abgabenpflichtigen fiir die Abfallgebiihren ab:

(immer zum 1. des Monats)

Hiermit bestatige ich, die 0. g. Angaben wahrheitsgetreu gemacht zu haben.

Ort, Datum Unterschrift, bisheriger Eigentimer

Ort, Datum Unterschrift, neuer Eigentimer
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