                                                                                             Директору ГУП «ТСП»
                                                                                                                            Пустозерову А.В.
                                                                                                     от___________________________
(наименование юридического лица)

_____________________________


                                                                                                          тел.:__________________________
                                                                                  
                                                                                                                эл.почта:______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

на заключение договора на оказание услуг по обращению с ТКО от юридического лица


ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ:

1.Полное наименование юридического лица: _________________________________________________
 
2.Вид деятельности: ______________________________________________________________________

3.Юридический адрес :____________________________________________________________________

4.Почтовый/фактический адрес: ____________________________________________________________

5.Реквизиты (огрн/огрнип, инн, кпп, банковские реквизиты):____________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

6.Информация в зависимости от вида деятельности юридического лица (в случае, если у юридического лица нет собственного контейнера):

· Общее количество (учеников, воспитанников, детей) _________________________________________
· Общая площадь помещения   _____________________________________________________________
· Общее количество сотрудников в организации _____________________________________________
· Среднемесячное количество посещений (поликлиники, стоматологические клиники, амбулаторное  отделение, бани, сауны,)___________________________________________________________________
· Количество мест (кафе, рестораны, закусочные, столовые, клубы, кинотеатры, театры, библиотеки, архивы, спортивные клубы, центры, комплексы, парикмахерские, косметические салоны, салоны красоты, кладбище)_______________________________________________________________________
· Количество койко-мест (Больницы, стационары)_____________________________________________
· [bookmark: _GoBack]Количество машино-мест (Автомастерские, шиномонтажные мастерские, станции технического обслуживания, автозаправочные станции, автомойки, автостоянки (гаражи), парковки)_________________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ ОБ ОБЪЕКТАХ ОБРАЗОВАНИЯ ОТХОДОВ:

1.Фактический адрес объекта: 


2.Объем контейнера: 

3.Количество контейнеров:  

4.График вывоза:  

Прилагаю следующий перечень документов:
· Реквизиты организации;
· Свидетельство о гос.регистрации права на помещение (свидетельство на право собственности/ договор приватизации/ выписка из ЕГРН/ договор аренды или иной документ);
· Доверенность при необходимости (иные документы, которые в соответствии с законодательством Российской Федерации подтверждают полномочия представителя потребителя, действующего от имени потребителя.





                                              






                                                                                                                                                   
                                                                                                                    



Дата «____»_________ 20_____г.

Подпись
