Landratsamt Bautzen
Abfallwirtschaftsamt

Vollmacht

Hiermit erteile ich

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

als Eigentimer des
Grundstlickes/Gewerbebetriebes:

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

ab

dem/der

Name, Vorname/Firma

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon-Nummer

gegeniber dem Landratsamt Bautzen, Abfallwirtschaftsamt, MacherstraBe 55, 01917 Kamenz
Empfangsvolimacht hinsichtlich der auf das oben genannte Grundstiick bezogenen Gebuhren-
und Widerspruchsbescheide sowie aller weiteren das Benutzungsverhélinis Abfallentsorgung
betreffenden Erklarungen mit Wirkung fir/gegen mich.

Der ist des weiteren bevollméachtigt, alle das Benutzungsverhaltnis
Abfallentsorgung betreffenden Erklarungen abzugeben, wie z. B. das Bestellen und Abbestellen
von Abfallbehéltern, Erklarungen zur Zahl der im Grundstiick nutzbaren und genutzten Wohnein-
heiten, den auf dem Grundstiick vorhandenen Gewerbebetrieben etc.

Der ist auBerdem berechtigt, Forderungen des Landratsamtes aus
dem Benutzungsverhéltnis, insbesondere die Abfallgebuhren, mit schuld befreiender Wirkung zu
begleichen und Zahlungen entgegenzunehmen. Fir eventuelle Forderungsausfélle tritt der
Grundstlickseigentiimer ein.

Ort, Datum Unterschrift Eigentiimer Unterschrift Bevollmé&chtigter



