Antragsteller:

Landratsamt Schmalkalden-Meiningen
Fachdienst Abfall und Altlasten
Obertshauser Platz 1

98617 Meiningen

Antrag auf Windelsacke fiir pflegebediirftige Personen

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit beantrage ich 12 Windelsacke zur ermaBigten Geblhr von 2,20 € pro Stiick fir die

pflegebediirftige Person:

N A, ettt
GeburtsdatuUm: s
ANSCNFITE. et se e eeaens

Als Nachweis flige ich meinem Antrag folgendes bei:
D Kopie Lieferschein des Sanitdtshauses/Medi Markt oder

D Rezeptkopie fir Inkontinenzartikel

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller



