	Заявка
	 

 

	для заключения договора (муниципального контракта) на оказание услуг по обращению с ТКО, образованному в ходе уборки улично-дорожной сети, проведения субботников, уборки парков, скверов и кладбищ
(выделить необходимый вид деятельности)

	Заполненную заявку отправить на e-mail:
	regoperator@sab-ekb.ru

	 
	8-800-775-00-96

	Потребитель:

	Полное наименование организации
	 

	Сокращенное наименование
	 

	ИНН
	 

	КПП
	 

	 Реквизиты потребителя:                                                                                                 

	Юридический адрес
	 

	Фактический адрес
	 

	Почтовый адрес
	 

	Код по ОКПО
	 

	Банковский счет
	 

	Банк
	 

	Корр.счет
	 

	БИК
	 

	Ф.И.О. Руководителя
	 

	Должность Руководителя
	 

	Телефон Руководителя, адрес электронной почты
	 

	Руководитель действует на основании
	

	Ф.И.О. контактного лица (ответственного за работу с Региональным оператором)
	 

	Телефон контактного лица, адрес электронной почты контактного лица
	 

	Дата начала оказания услуг по обращению с ТКО
	 

	Срок действия договора (муниципального контракта)
	 

	Бюджет, за счет которого планируется оплата по договору (муниципальному контракту)
	 

	Общая стоимость услуг
	 

	Основание заключения муниципального контракта (с указанием статьи и Федерального закона) *
	 

	* К заявке необходимо приложить Муниципальный контракт, предусматривающий обязанность заключения с региональным оператором договора, в случае его наличия
	

	
	
	
	
	
	
	

	МП                     Подпись________________________                 ФИО ____________________________________________


	Информация об объектах



	N п/п
	Адрес объекта недвижимости потребителя на (в) котором осуществляется (хозяйственная) деятельность и образуются отходы
	Характеристика объекта недвижимости потребителя на (в) котором осуществляется (хозяйственная) деятельность и образуются отходы  (указать МКД/ИЖД/другое)             
 * МКД - многоквартирный дом, ИЖД -индивидуальный жилой дом
	Вид объекта (Школа, кафе, офис и тд и тп) (указать)
	Площадь объекта, м2
	Вид деятельности организации (согласно перечню категорий см. Вкладка 5),  в случае отсутствия - заполняется подобной
	Единица расчета объема (согласно перечню категорий см. Вкладка 5)
	Количество единиц (прил. - подтверждающий документ)
	Наличие паспорта на ТКО IV класса опасности (имеется - приложить/не имеется)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	МП                     Подпись________________________                 ФИО ____________________________________________
	


	Информация о местах сбора отходов
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	N п/п
	Адрес места сбора и накопления ТКО 
(указать географические координаты)
	Бремя содержания контейнерной площадки (собственник земельного участка - указать правообладателя с приложением подтверждающего документа/иное лицо/неизвестно)
	Периодичность вывоза ТКО (по согласованию с РО)
	Тип контейнерного оборудования на площадке (1,1 м3;0,75 м3; 8м3 или иное оборудование).
	Кол-во контейнеров на площадке, всего, шт
	Ф.И.О. и ТЕЛЕФОН контактного лица (к которому можно обратиться водителю мусоровоза в случае проблемы)
	Особые условия (проедет только автомобиль с определенными габаритами, арка, кодовый замок, координаты места расположения навалов/мешков и т.п.)

	1
	2
	4
	5
	7
	8
	9
	10

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	МП                     Подпись________________________                 ФИО ____________________________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


