

Директору ГУП «Спецтранс
Воробьеву С.П.

От_________________________
_________________________
Тел:__________________________


Заявление

Прошу заключить договор на предоставление услуг по обращению с твердыми коммунальными отходами. 
[bookmark: _GoBack]Объект расположен по адресу: _____________________________________________
Вид деятельности________________________________________________________
Дата начала деятельности по данному объекту: ______________________________
Занимаемая площадь_____________________________________________________
Количество расчетных единиц (в случае расчета по нормативу)_________________
Количество контейнеров (при наличии)______________________________________
Объем одного контейнера (при наличии)_____________________________________
Периодичность вывоза (при наличии контейнера)_____________________________
Координаты расположения места накопления (при наличии собственного):
	Широта
	Долгота

	
	


Адрес контейнерной площадки для накопления ТКО (в случае отсутствия собственного места накопления):___________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение:
1.______________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________
3.______________________________________________________________________
4.______________________________________________________________________



«____»___________ 20_____                                                               ________/_______





	





