
GEMEINDE LÄUFELFINGEN 

Bestelltalon: Datenträger für Grünabfuhr-Container 
(bitte auf der Gemeindeverwaltung abgeben) 

Adresse des Container-Besitzer und Rechnungs-Empfängers: 

Bitte in Blockschrift! 

Vorname 
------------- ---------

Haus-Nr. 
---------------- -----

------------------------

Name 

Strasse PLZ/ 

Ort Telefon 

Privat 

E-Mail

Telefon Geschäft 
--------- --------

Standort-Adresse des Containers 

(Sofern nicht identisch mit der oben aufgeführten Adresse) 

Name Vorname 
------------- ---------

Strasse Haus-Nr. 
------------------ -----

PLZ/ Ort 
-------------------------

Telefon Privat _________ Telefon Geschäft _______ _ 

Nur unterschriebene Bestellungen werden ausgeführt. 

Ort, Datum ________ _ Unterschrift 
. 

---------

---------
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