Stadt Hamm

Umweltamt

-Untere Wasserbehdrde-
Postfach 24 49

59014 Hamm

Mitteilung

uber die erfolgte Klarschlammausbringung

1) Betreiber, Betreiberin

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon

Fax

E-Mail

2) Standort der Kleinklaranlage

StralRe, Hausnummer

Gemarkung Flur Flurstiick
Ich habe am | | | cbm Klarschlamm aus meiner Kleinklaranlage
abgefahren.

Betreiber, Betreiberin: |

Ort, Datum, Unterschrift
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