Приложение № 1 

к Договору № ___ 

от «___»_______________ 20___г.

МУП «Спецавтохозяйство по уборке города» - Региональному оператору в зоне деятельности №1 соглашение №1/2018 от 23.04.2018г. об организации деятельности по обращению с твёрдыми коммунальными отходами на территории Республики Башкортостан в зоне деятельности регионального оператора №1
ЗАЯВЛЕНИЕ

на заключение договора

на оказание услуг по обращению с твердыми коммунальными отходами (ТКО)
(письмо-заявка)

_______________________________________________________________________________________________

(наименование организации)

Просим Вас заключить договор на оказание услуг по обращению с твердыми коммунальными отходами (ТКО) на 20___г., , в количестве _____________ м3 в том числе:
	Наименование

отходов по ФККО
	код отхода по

ФККО
	класс опасности


	опасные свойства отхода
	агрегатное состояние
	компонентный состав, наименования компонентов
	% содержание компонентов
	масса отхода

тн
	плотность

тн/м 3
	объем отхода м 3

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Итого:
	
	
	
	


Вид деятельности_________________________________________________________________________________________
Город __________Район_________________________ Улица___________________________________________________
количество контейнеров ______________Периодичность вывоза отходов ________________________________________
Проект нормативов образования и лимитов размещения отходов_______________________________________________









(предоставляется при согласовании письма)
Лицо ответственное за организацию сбора ТКО: _____________________________________________________________





(Ф.И.О. должность, тел.)
Площадь: __________ м2. Кол-во сотрудников: _________чел. Посад. мест:____________

Согласование возможности заключения договора:
(Заполняется при установке контейнеров на общей площадке)
Балансодержатель контейнерной площадки: ______________________________________________

Объем вывоза ТКО (из расчета: 1 конт.=0,75 м3 или 1,1 м3) ____________________________________

Периодичность вывоза ___________________________________________________________________

Адрес контейнерной площадки ____________________________________________________________

Подпись уполномоченного лица:
_______________________________________________________________________________________________

М.П.                                                        должность                                                                        подпись                                                                       ФИО
Потребитель ______________
/_____________

Региональный оператор_______________/____________
м.п. 



Ф.И.О.



м.п. 




Ф.И.О.
