Abfalltarif Haushalt ambiente

umwelt
Antrag um Tarifverglnstigung

Antragsteller/in
Der/die Unterfertigte

Geboren in am
Wohnhaft in

StraBe Nr. Zusatz
Telefon E-Mail

Stevernummer || | | | [ | ] | ] ] ][] ||

In Kenntnis, dass gemaB Art. 76 des D.P.R. Nr. 445 vom 28. Dezember 2000 fiir Falschangaben Strafen laut
Strafgesetzbuch und einschlagigen Gesetzesbestimmungen vorgesehen sind,

BEANTRAGT die Reduzierung des Miilltarifs fiir folgende Personen, die aus Krankheitsgrinden mit drztlicher

Bestitigung an Inkontinenz leiden:

Vor- und Zuname:

und die an folgender Adresse wohnhaft sind:

Anmerkungen

Datum Unterschrift

Anlage: Giltiger Personalausweis (Fotokopie)
Fotokopie des Ausweises fiir Hilfsmittel, ausgestellt vom Sanitatsbetrieb

Ich habe die Informationen iiber die Verarbeitung personenbezogener Daten gemiB Artikel 13 und 14 der EU-Verordnung
2016/679 gelesen und erteile die Zustimmung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten (besondere Kategorien
personenbezogener Daten — sensible Daten) von der SEAB AG (Verantwortlicher der Datenverarbeitung), damit der Tarif
gesenkt werden kann.

Datum und Unterschrift
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