Приложение № 1 

к Договору № ___ 

от «___»_______________ 20___г.

И. о директора 
МУП «Спецавтохозяйство 

по уборке города»

Р.М. Ханданову
ЗАЯВЛЕНИЕ

на заключение договора
(письмо-заявка)

__________________________________________________________________________________

(наименование организации)

Просим Вас заключить договор на вывоз и утилизацию медицинских отходов класса Б на 20___г., транспортом Исполнителя, в количестве: __________ кг
	Наименование

отходов
	класс опасности
	опасные свойства 

отхода
	агрегатное состояние
	компонентный состав, наименования компонентов


	% содержание компонентов
	масса отхода 

кг

	1
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	


Вид деятельности __________________________________________________________________________ 

Адрес юридический ________________________________________________________________________ 

Арендаторы и филиалы_____________________________________________________________________


(указать наличие/отсутствие)

Проект нормативов образования и лимитов размещения отходов__________________________________


(предоставляется при согласовании письма)
Лицо ответственное за организацию сбора отходов______________________________________________

 (Ф.И.О. должность, тел.)

Реквизиты: ________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Среди отходов, подлежащих сдаче, отсутствуют: отходы классов В (чрезвычайно опасные); отходы классов Г (отходы лечебно-профилактических учреждений, по составу близкие к промышленным); отходы классов Д (радиоактивные отходы лечебно-профилактических учреждений) и другие согласно СанПиН 2.1.7.2790-10.
Заказчик ___________/______________
Исполнитель _________/____________

м.п.




Ф.И.О.

м.п.




Ф.И.О.

Приложение № 1 

к Договору № ___ 

от «___»_______________ 20___г.

Директору 
МУП «Спецавтохозяйство 

по уборке города»

Р.Н. Гумерову
ЗАЯВЛЕНИЕ

на заключение договора
(письмо-заявка)

__________________________________________________________________________________

(наименование организации)

Просим Вас заключить договор на обезвреживание медицинских отходов класса Г на 20___г., транспортом МУП «Спецавтохозяйство по уборке города», в количестве: __________ кг

	Наименование

отходов
	класс опасности
	опасные свойства 

отхода
	агрегатное состояние
	компонентный состав, наименования компонентов


	% содержание компонентов
	масса отхода 

кг

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Медицинские отходы 
(просроченные лекарства)
	4
	
	
	
	
	


Вид деятельности __________________________________________________________________________ 

Адрес юридический ________________________________________________________________________ 

Арендаторы и филиалы_____________________________________________________________________


(указать наличие/отсутствие)

Проект нормативов образования и лимитов размещения отходов__________________________________


(предоставляется при согласовании письма)
Лицо ответственное за организацию сбора отходов______________________________________________

 (Ф.И.О. должность, тел.)

Реквизиты: ________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Среди отходов, подлежащих сдаче, отсутствуют: отходы классов В (чрезвычайно опасные); отходы классов Г (отходы лечебно-профилактических учреждений, по составу близкие к промышленным); отходы классов Д (радиоактивные отходы лечебно-профилактических учреждений) и другие согласно СанПиН 2.1.7.2790-10.
Заказчик ___________/______________
Исполнитель _________/____________

м.п.




Ф.И.О.

м.п.




Ф.И.О.

