	
	
	
	
	
	Директору
	
	
	

	
	
	
	
	
	КУП «Оршанская спецавтобаза» 
	

	
	
	
	
	
	Гатальскому А.Г.
	
	
	

	№ __________ от______________
	
	
	
	
	
	

	Вступает в силу с _____________
	
	
	
	
	
	

	Ранее действующий договор / новый  №  ____________

(заполняется Исполнителем)
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Наименование предприятия, организации в соответствии с Уставом, другим документом, подтверждающим регистрацию юридического лица
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	Фамилия, Имя, Отчество
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Когда (дата) и кем (№ Решения) утвержден Устав (или другой документ, подтверждающий регистрацию юридического лица)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Списочная численность работников предприятия/организации
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Юридический адрес
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Почтовый адрес
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Телефоны:
	Приемная
	 
	 
	Бухгалтерия
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	УНП
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Электронный адрес
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Банковские реквизиты:
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование банка
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Адрес банка
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	BIC
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Расчетный счет
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Организация (предприятие, ИП) работают на 
	 
	 
	 
	 
	системе

	налогообложения
	
	
	
	
	общая, упрощенная, единый налог
	

	Для централизованного вывоза
	
	
	
	
	
	

	(вывоз отходов производить с территории Заказчика транспортом КУП «Оршанская спецавтобаза»)

	Наименование объекта                        (жилой дом, предприятие, столовая, киоск, другое)
	Адрес объекта
	Кол-во контейнеров
	Емкость контейнера (0,75)
	Периодичность вывоза (кол-во раз в неделю)
	Возможность вывоза 
	 

	
	
	
	
	
	суббота
	воскресенье

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	* Если кол-во объектов превышает кол-во строк в таблице, данные оформляются в виде Приложения к заявлению


	 
	Наименование объекта
	Параметр
	 
	Наименование объекта
	Параметр

	1
	Сотрудники:
	
	9
	Количество жильцов
	 

	
	административные работники
	
	10
	Обметаемая для жилья
	 

	
	рабочие должности
	
	11
	Количество посещений
	 

	2
	Обметаемая территория (кв.м.)
	
	12
	Количество учащихся
	 

	3
	Зеленая зона (кв.м.)
	
	13
	Количество койко-мест
	 

	4
	Площадь склада ( кв.м.)
	
	14
	Площадь гаража (кв.м.)
	 

	5
	Торговая площадь магазина, киоска              ( кв.м.)
	 
	15
	Площадь автостоянки ( кв.м.)


	 

	6
	Рем.Зона (кв.м.)
	 
	 
	 
	 

	7
	Площадь цеха ( кв.м.)
	 
	 
	 
	 

	8
	Количество блюд
	 
	 
	 
	 

	
	· Для вывоза отходов на Полигон ТКО транспортом Заказчика

· Для вывоза отходов на Полигон ТКО транспортом Заказчика по ЗАЯВКЕ ( разовый вывоз отходов производится с территории Заказчика транспортом 
        КУП «Оршанская спецавтобаза»)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование отходов
	Код отходов
	Плотность

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	* Если кол-во объектов превышает кол-во строк в таблице, данные оформляются в виде Приложения к заявлению

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	К Заявлению прилагаются:
	
	
	
	

	
	1. Свидетельство о государственной регистрации (копия, заверенная печатью).

	
	2. Справка о наличии льгот по экологическому налогу.
	
	

	
	3. Список арендаторов (при наличии) и параметры для расчета количества отходов и экологического налога.

	
	4. Копия Разрешения (Схемы, Инструкции) по обращению с отходами.
	

	
	5. Копию техпаспорта или другой документации по наличию или отсутствию 

	
	оборудованных мусоропроводов (функционирующий или находящийся на консервации)  

	
	по подведомственным домам, общежитиям (для организаций);
	

	
	и по  жилым домам (для товариществ собственников).
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Должностное лицо, ответственное за обращение с отходами (Ф.И.О., телефоны)

	
	Руководитель       ________________                 _______________

	
	М.П.
	подпись
	
	
	Ф.И.О.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Дата приема Заявления ____________
	
	Специалист ______________
	

	
	
	
	
	
	
	                   Ф.И.О., подпись

	
	Телефон для справок    8 0216 54-68-61, yrist.specavto@yandex.by
	


