Генеральному директору
АО «Крайжилкомресурс»
Г.В.Быкову 










ЗАЯВКА ПОТРЕБИТЕЛЯ 
на заключение договора на оказание услуг по обращению с ТКО

Прошу Вас заключить договор на оказание услуг по обращению с ТКО с
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(полное наименование юридического лица, ФИО индивидуального предпринимателя)
По фактическому адресу накопления отходов:
_______________________________________________________________________________________

Наименование объекта, сведения о виде хозяйственной и (или) иной деятельности,: _______________________________________________________________________________________
(Детский сад №**, СОШ №**, продуктовый Магазин «**», туризм, Гостиница «**» и т.д.) 

Данные для расчета объема отходов по договору согласно Постановлению главы администрации (губернатора) Краснодарского края от 19.08.2019 № 528 «О внесении изменений в постановление главы администрации (губернатора) Краснодарского края от 17.03.2017 № 175                                     «Об утверждении нормативов накопления твердых коммунальных отходов в Краснодарском крае»:

	
№
п/п
	Наименование категории объекта
	Вид расчётной 
единицы
	Количество расчётных единиц

	         1
	Многоквартирные дома ( для ТСЖ, УК, ЖСК)
	      проживающие
	

	         2
	Прочие категории объектов

	
	  __________________________________________________

  __________________________________________________
	       м², общей площади
	

	
	
	       места
	

	
	
	        учащиеся/дети
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Геопозиция контейнерной площадки (координаты X; Y): ______________________________________

Перечень образованных отходов 
(При возникновении вопросов необходимо обратиться в офис АО «Крайжилкомресурс» для получения консультации):
	
№
	Наименование отхода
	Код по Федеральному классификационному каталогу отходов
	Класс опасности для окружающей природной среды

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Ф.И.О., должность контактного лица потребителя, ответственного за взаимодействие с Региональным оператором________________________________________________________________
	+ 7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Контактный телефон 


E-mail: ________________________________________________________________________________




ДЛЯ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ:
 
ИНН _____________________________________   КПП _______________________________________

ОГРН _____________________________________________ дата внесения в реестр ________________

Юридический адрес: _____________________________________________________________________
Фактический адрес: _____________________________________________________________________
Почтовый адрес: ________________________________________________________________________
Наименование банка: ____________________________________________________________________
БИК: ____________________________________________________
Расчетный счет: _________________________________________________________________________
Корреспондентский счет: ______________________________________________________________________________

Должность, ФИО руководителя (ФИО представителя по доверенности), наименование документа, удостоверяющего право лица на подписание договора (устав, положение, доверенность, с указанием номера и даты) _________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


ДЛЯ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ:
ИНН__________________________________________________________________________________
ОГРНИП __________________________________________и дата внесения в реестр_______________
Паспортные данные Серия ______________ Номер ______________ Код подразделения ___________
Кем выдан, дата ________________________________________________________________________
Дата и место рождения: __________________________________________________________________
Наименование банка: ____________________________________________________________________
БИК: ___________________________________________________
Расчетный счет: _________________________________________________________________________
Корреспондентский счёт: _________________________________________________________________
ФИО индивидуального предпринимателя (ФИО представителя по доверенности) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Также в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ 
«О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных, указанных в заявлении, обработку, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, подтверждение, использование, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона. Согласие действует с момента подписания заявки.


___________________                                          _______________________________________________
            подпись                                                                                               ФИО должность
