
должность подпись ФИО

М.П.

Генеральному директору

АО «Мусороуборочная компания»

В.И. Облогину

от____________________________________

Во исполнение Постановления Правительства РФ от 07.03.2025 № 293 «О порядке обращении с твердыми коммунальными 

отходами» в случае невозврата проекта договора в  течение 15 рабочих дней со дня получения, договор считается заключенным.

Перечень отходов:

Объем, м3/год

Email:____________________________________________________________________________________________

Расчетный счет:__________________________________________________________________________________

Корреспондирующий счет:_________________________________________________________________________

БИК: ____________________________________________________________________________________________

Наименование должности руководителя:____________________________________________________________

Фактический адрес:_______________________________________________________________________________

Почтовый адрес:__________________________________________________________________________________

ПРЕДПОЧИТАЕМЫЙ СПОСОБ ПОЛУЧЕНИЯ ПРОЕКТА ДОГОВОРА (нужное подчеркнуть) :                

ИНН/КПП:_______________________________________________________________________________________

Класс 

опасности для 

ОПС

(наименование организации)

(должность Ф.И.О. заявителя)

тел.___________________________________

Юридический адрес:_______________________________________________________________________________

_________________№______________________________________________________________________________

дата составления заявки 

"_______"__________________20_____

Абинский район

Северский район

ОГРН/ОГРНИП (для ИП):__________________________________________________________________________

Система налогообложения (ОСНО, УСН, ПСН/НПД) __________________________________________________

Банковские реквизиты (наименование банка):_______________________________________________________

№ 
Наименование 

объекта
Наименование отхода Код по ФККО

Количество сотрудников /мест / учащихся: __________________________________________________________

Сведения о контейнерной площадке/ кол-во контейнеров:  (Собственная / Муниципальная / Арендованная (нужное 

подчеркнуть). ______________________________________________________________________________

Кол-во контейнеров: (например: 1 шт. / объём 0,75 м3)____________________(шт).______________________(м3) 

Кратность вывоза: (например: 3 раза в неделю)________________________________________________________

Контактные телефоны:___________________________________________________________________________ 

Динской район

______________________________________

СБИС    /    КОНТУР    /    ЭЛЕКТРОННАЯ ПОЧТА   /    В ОФИСЕ

Краснодар

Кореновский район

Брюховецкий район

Калининский район

Приморско-Ахтарский район

Тимашевский район

ФИО руководителя организации:___________________________________________________________________

Основание действия юр. лица (Устав, доверенность и др.):_____________________________________________

Доверенность: от "______"_______________ 20_____ № __________________________________________________

Прошу Вас заключить договор на оказание услуг по обращению с ТКО  на  период с "______"__________20 ____ по 

"______" _____________20_____: 

Наименование объекта: (например: магазин "продукты", офис, и т.д.)_____________________________________

Адрес объекта: индекс: ______________ г. ___________________________ул.______________________________

Площадь объекта (м2):_____________________________________________________________________________ 


