Grundstickseigentimer/in (Anschrift) , den

Name:

Strale:

PLZ/Ort:

Telefon:

Landkreis Rotenburg (Wimme)
Abfallwirtschaft
Postfach 1440

27344 Rotenburg (Wimme)

Vollmacht

Hiermit wird

(Name/Vorname)

(StralRe/Hausnummer)

(PLZ/Ort)

von mir bevollméchtigt, fur das sich in meinem Eigentum befindliche Grundstiick

(StralRe/Hausnummer/PLZ/Ort)

folgende Befugnisse wahrzunehmen:

[1| Die Bescheide iiber die Abfallentsorgungsgebiihren in Empfang zu nehmen. Die
Kontrollmarken anzubringen bzw. zu entfernen.

[I| Die Veranderung der Behalteranzahl und —groRe anzuzeigen.

Die Vollmacht umfasst nicht die Befugnis der An- und Abmeldung des Grundstiickes zur Abfallentsorgung,
Rechtsmittel einzulegen, zuriickzunehmen oder auf sie zu verzichten. Die Erteilung dieser Vollmacht
entbindet mich nicht von meiner Abgabenverpflichtung.

Die Vertretungsmacht gilt bis zum schriftlichen Widerruf der Vollmacht.

Kenntnis genommen:

Ort:/Datum: Ort:/Datum:

(Unterschrift des/der Grundstiickseigentiimers/in) (Unterschrift des/der Bevollméchtigten)
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