Anzeigender/Verantwortlicher

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mobil:

An die
Ordnungsbehdrde

Hiermit melde ich folgende Grinschnitt-Verbrennung auf3erhalb geschlossener Ortslage an:

Lage und Gr6RRe des Grundstiicks, auf dem das Schnittgut verbrannt werden soll

Gemarkung Lagebezeichnung
Flur Flurstiick
Abfallmenge: ca. cbm Abfallart:

Name, Alter, Anschrift und Telefon-Nr. der Aufsichtsperson

Tag und Uhrzeit (von — bis) der Verbrennung

Ich habe die Verordnung lUber das Verbrennen von pflanzlichen Abfallen sorgféltig gelesen
und diese zur Kenntnis genommen.

Die von mir genannte Aufsichtsperson wird/wurde Uber die Bestimmungen informiert.

Ort, Datum Unterschrift



