Bau- und Verkehrsdepartement des Kantons Basel-Stadt

a
)

Tiefbauamt

D> Stadtreinigung Fir bestehende Kunden:
Kundennummer (5-Stellig): CM...............

Mutationsmeldung fur Container mit Datenchip

Bitte fillen Sie fur jede Kundennummer/jeden Containerstandort eine separate Mutationsmeldung aus.

Bitte zutreffendes ankreuzen und dazugehdorige Felder ausfiillen:

1 Umstellung auf Datenchip: Ich besitze bereits Container und wiinsche Container-
leerungen auf Rechnung

Anzahl Container Containergriésse Abfallart
(1140 | Kunststoff UKehricht OPapier [Gringut
(1240 | Kunststoff LIKehricht [Papier CGringut
1360 | Kunststoff [IKehricht [IPapier [IGrungut
1770 | Kunststoff LIKehricht [Papier CGringut

(1800 | Stahlcontainer [Kehricht [IPapier [1Gringut

[l Zuséatzlicher Datenchip: Ich beanspruche bereits die Abfallentsorgung Uber
einen Datenchip und mdchte weitere Container
bechipen lassen.

Anzahl Container Containergrisse Abfallart
(1140 | Kunststoff LIKehricht [Papier CGringut
(1240 | Kunststoff [IKehricht [IPapier [IGringut
[1360 | Kunststoff LIKehricht [Papier CGringut
1770 | Kunststoff [IKehricht [Papier [IGringut

(1800 | Stahlcontainer [Kehricht [Papier [1Gringut

1 Adressanderung: Ich bin umgezogen. Meine neue Adresse lautet:
Rechnungsadresse: Standortadresse des Containers:

Firma Firma

Name, Vorname Name, Vorname

Strasse, Nr. Strasse, Nr.

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Bemerkung Bemerkung

Auskunft und Beratung erhalten Sie unter: Seite 1/2

Telefon: +41 61 267 10 50 E-Mail: derya.kutbay@bs.ch,
Betreff ,Containerbestellung oder Datenchip®



mailto:derya.kutbay@bs.ch

Bau- und Verkehrsdepartement des Kantons Basel-Stadt
Tiefbauamt

[0 Containermutation
L1 Ich Ubergebe meine/n Container an einen Dritten
[ Ich ibernehme den/die Container des Vorbesitzers

Kundennummer des Vorbesitzers (5-Stellig): CM

Container-ID des/der Ubergebenen Containers:
Auf Etikett am Container(16-Stellige ID, beginnend mit 0000): 0000

0000
Fur mehr Container, nutzen Sie bitte 0000
das allgemeine Bemerkungsfeld
0000
0000
Datum der Ubergabe:
Anschrift des neuen Besitzers:
Rechnungsadresse: Standortadresse des Containers:
Firma Firma
Name, Vorname Name, Vorname
Strasse, Nr. Strasse, Nr.
PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon Telefon
E-Mail E-Mail
Bemerkung Bemerkung
Datum Unterschrift neuer Kunde

Bitte beachten Sie, dass Ihre Mutation bei elektronischer Einreichung auch ohne personliche Unterschrift rechtsguiltig ist.

[J Kindigung: Ich wiinsche keine Containerleerungen auf Rechnung mehr.

Ihre Kiindigung wird erst nach Rickgabe aller Datenchips gultig. Offene Rechnungs-posten
werden nach Inkrafttreten der Kiindigung anfangs Folgemonat verrechnet.

Allgemeine Bemerkung:

Datum Unterschrift Kunde

Bitte beachten Sie, dass |hre Mutation bei elektronischer Einreichung auch ohne personliche Unterschrift rechtsgdiltig ist.

Auskunft und Beratung erhalten Sie unter: Seite 2/2
Telefon: +41 61 267 10 50 E-Mail: derya.kutbay@bs.ch,
Betreff ,Containerbestellung oder Datenchip®
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