. . . 25 VALDEMARSVIKS
Bestdll hamtning av grovavfall NP KOMMUN

Namn

Ange ditt kundnummer

Ange din fastighetsbeteckning

Ange hamtningsadress

Ange ditt telefonnummer

Ange din e-postadress

Beskriv vad som ska hdamtas, antal kollin och vad de innehaller
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