€0

Offenbacher
Dienstleistungs-
esellschaft mbH

Bestellformular — Containerdienst

| O Geschaftskunde | Q Privatkunde |

Rechnungsempfénger:

Ansprechpartner vor Ort:

Branchenbezeichnung:
(nur fur gewerbliche Kunden)

Lieferdatum:

Containerstandort: U Privatgrundstick U sffentlicher Raum

Rechnungsadresse Lieferadresse (falls abweichend)

StraBe/ Haus-Nr.:
PLZ/ Ort:

Telefon.:

Fax:
E-Mail:

Containerart (bitte zutreffendes ankreuzen)
U Absetzcontainer [ Abrollcontainer U Polterabendcontainer (3m? mit Deckel )

Containerg roBe (bitte zutreffendes ankreuzen)

Absetzcontainer O 4ms O 7ms O 1oms
O offen [ Deckel U Klappe
Abrollcontainer Qiomd d2om3 d25m3 O 40m3

*
Uber weitere ContainergréBen informieren wir Sie auf Anfrage bzw. auf unserer Homepage www.eso-of.de/ unter der Rubrik: Containerdienst

Dienstleistu ng (bitte zutreffendes ankreuzen)
O stellen U leeren/ tauschen O holen

Abfal Iart (bitte zutreffendes ankreuzen)

U Bauschutt U Erdaushub U Griinschnitt
U Baustellenabfalle U Sperrmiill U Papier
U Glas U Elektroschrott U Aktenvernichtung

U Abfall zur Verwertung/ Restmiill
U sonstige Abfalle:

e Zuséatzliche Informationen:

Ort/ Datum/ Unterschrift:

Ein Unternehmen der
Stadtwerke Offenbach Halding GmbH und der
Meinhardt Stadtersinigung GmbH & Co. KG
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