
Gemeinde Naturns
Amt für Steuern und Gebühren
Rathausstr. 1
39025 Naturns

Ansuchen um Zuweisung Müllcontainer

Persönliche Daten – Antragsteller/in – gesetzlicher Vertreter/in

Vorname Nachname

Geburtsdatum Geburtsort

wohnhaft in Strasse, Nr. 

Steuernummer

Telefon E-Mail

Firma/Gesellschaft/Organisation/Kondominium (nur anzugeben falls zutrifft)

Bezeichnung

Sitz (Adresse)

MwSt.-Nr.

Telefon E-Mail

meldet hiermit den Müllentsorgungsdienst für folgende Liegenschaft an:

Art der Liegenschaft (Büro, Geschäft, Wohnung,....)

Adresse der Liegenschaft (falls anders als oben angegeben)

_________________________________________________________________________________________________

Katasterdaten der Liegenschaft: Bau- Grundparzelle ______________________________

Imm. Nr.: ______________________ Baueinheit/mat.Anteil ______________________________

Rechtstitel der Besetzung: □ Eigentümer/in □ Mieter/in

□ Fruchtnießer/in □ Andere Nutzungsrechte

Vorheriger Eigentümer/Mieter  ___________________________________________________________________

ersucht um die Zuweisung folgender Müllcontainer:

(schwarz) Anzahl Behälter-Nr. (braun) Anzahl Behälter-Nr. (grün) Anzahl Behälter-Nr.

120-Liter ______ ____________ 20-Liter ______ ____________ 120-Liter ______ ____________

240-Liter ______ ____________ 120-Liter ______ ____________ 240-Liter ______ ____________

1100-Liter ______ ____________ _________ ______ ____________ _________ ______ ____________

__________ ______ ____________ _________ ______ ____________ _________ ______ ____________

Datum Unterschrift

Tel. 0473 671391 – Fax 0473 671212 – Öffnungszeiten: Mo-Fr von 8.00 bis 12.30 Uhr

steueramt@gemeinde.naturns.bz.it - www.gemeinde.naturns.bz.it

Restmüll Küchenabfälle Gartenabfälle 


