Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg

Hamburg University of Applied Sciences

Anmeldung Sonderabfallentsorgung Los 2

Hinweise zum Ausfullen des Formulars

¢ Bitte nur die Tabellen @ und © ausfiillen, Danke

e Immer eine Kostenstelle oder ein PSP-Element in Tabelle @ angeben (auBer bei Sonderabfallen)

o Ansprechpartner zu Sonderabfallen - Herr Silla  (040) 42875 - 9107

e senden an:

abfall@haw-hamburg.de

© Auftraggeber, Rechnungsanschrift und Rahmeninformationen  (nicht vom Anmeldenden auszufiitient)

Kunden-Nr. | D142633 Auftragsdatum / Nummer
Firma HAW Hamburg Fir Ruckfragen Herr Hesse
Gebéaudeservice Tel. 040/42875 - 9891

Berliner Tor 5
20099 Hamburg

E-Mail abfall@haw-hamburg.de

® Anmelder / Daten zum Auftrag

Anmelder der Entsorgung

Abholadresse

Name Gebéaude HAW Hamburg
Telefon [Fakultat / Dep]
[ggf. Labor/ Werkstatt
E-Mail I oder Raum]
Kostenstelle / PSP-Element [ |
Ansprechpartner vor-Ort, Terminabsprache vor der Entsorgung! Strafe
PLZ, Ort
Name | |
Telefon | |
E-Mail | |
Terminwunsch O ab sofort oder O am |

Erzeugernummer fur Ubernahmeschein:

© Zu entsorgener Abfall / zu erbringende Leistung

Pos Abfallart / Leistung

Menge

bitte die AVV Nummer
angeben, wenn diese
bekannt ist

Bemerkungen
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