An die
Gemeindeverwaltung von Laas

Ansuchen um Reduzierung der Müllgebühr 
für Haushalte mit Pflegefälle

Der/die Unterfertigte _______________________________________________

wohnhaft in _________________________Strasse, in ____________________; 

Steuernummer _________________________; 
e r s u c h t

bei dieser Gemeindeverwaltung um die Reduzierung der Müllgebühr gemäß 

Art.19 Absatz  02 der geltende Gemeindeverordnung über die Anwendung der 
Abfallgebühr. Anbei die ärztliche Bescheinigung über den betreffenden Pflege-  

fall im obgenannten Haushalt.

Laas, am ________________








         Der/die Antragsteller/in







_____________________________
Anlage:
1 Bescheinigung

dem Steueramt vorbehalten
Müllvertrag 
Nr. ________ vom ________

Müllkübel 
Nr .________ 
