
 
 

Termination of Solid Waste Removal Form 
 
 

PLEASE PRINT: 
 
Name on Account          Account Number 
 
________________________________    ______________________________ 
 
 
Service Address          New Mailing Address 

 
________________________________    ______________________________ 
 
________________________________    ______________________________ 
 
Reason for Termination        Date to Terminate Service 
 
________________________________    ______________________________ 
 

 
Customer’s Signature _______________________________  Date _____________ 
 
 
 

***A COPY OF YOUR PICTURE ID IS REQUIRED*** 
 


