Landkreis Rostock Fax: 03843/755-7080
Eigenbetrieb Abfallwirtschaft

Am Wall 3-5

18273 Gustrow

Verwaltungsvollmacht

Zur Ubertragung von Rechten und Pflichten des Grundstlickseigentiimers aus der
Abfallsatzung des Landkreises Gustrow in der jeweils gultigen Fassung.

Ich, der Unterzeichnende als Eigentiimer / Grundsteuerpflichtiger

(Vorname, Name) (PLZ, Ort) (Stralde)
des Gundstlckes (PLZ, Ort) (StralRe)
erteile

(Vorname, Name) (PLZ, Ort) (StralRe)

die Vollmacht, in 0.g. Angelegenheiten in meinem Namen nachfolgend aufgefuhrte
Erklarungen bzw. Handlungen vorzunehmen:

~ An- und Abmeldungen von Abfallbehaltern,

~ Entgegennahme der Abfallgebuhrenbescheide,

~ Bezahlung der festgesetzten Abfallgeblhren sowie eventueller Mahngebuhren,

~ Einlegung von Rechtsmitteln,

~ Fuhren des allgemeinen Schriftverkehrs, z.B.: Mitteilungen tGber melderechtlich
erfasste Personenzahlen fur das jeweilige Grundstick, Mitteilungen Gber
EigentUumerwechsel.

Ich bestatige, dass ich bei der Nichterfullung durch den Bevollmachtigten Verpflichteter
gemal der Satzung Uber die Abfallentsorgung im Landkreis Gustrow in der jeweils gultigen
Fassung bin.

(Ort) (Datum)

(Eigentimer, Grundsteuerpflichtiger) (Mieter, Verwalter, Vollmachtnehmer)
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