Генеральному директору
АО «ПРО ТКО»
Крайнову И.С.


ФОРМА ЗАЯВКИ НА ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА ПО ТРАНСПОРТИРОВАНИЮ, ОБЕЗВРЕЖИВАНИЮ И РАЗМЕЩЕНИЮ МЕДИЦИНСКИХ ОТХОДОВ КЛАССА А, Б и В

Наименование организации/ИП: _______________________________________________________________
ИНН: _______________________________________________________________
Виды, перечень и объем отходов: _______________________________________________________________
Место вывоза отходов: _______________________________________________________________
Периодичность вывоза отходов: _______________________________________________________________
Наличие и объем имеющихся контейнеров: _______________________________________________________________
Копия лицензии на фармацевтическую или медицинскую деятельность (при вывозе медицинских отходов): _______________________________________________________________
