Директору ГУП «Спецтранс»
С.П. Воробьеву
Организация/физ лицо__________________________________
ИНН______________________________
ОГРН/ОГРИП______________________________
Адрес_______________________________________
Тел.__________________________________




Заявление
       Прошу заключить договор на предоставление услуг по захоронению отходов V класса опасности, кроме твердых коммунальных отходов.
Место размещения (адрес свалки)_____________________________________
Общий объём, принимаемых отходов на размещение составит _______ м. куб.
 
Приложение:
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________
__________________________________________________________________






«____»________________ 20__ г. _________________________/______________
                                                                                                                     (Подпись)                                                       (ФИО)









