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


ФОРМА ЗАЯВКИ НА ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА ПО ЛИКВИДАЦИИ СВАЛКИ

Наименование организации-заявителя: __________________________________________________________________
ИНН: __________________________________________________________________
Координаты свалки:
__________________________________________________________________
Наличие паспорта на отходы свалки:
__________________________________________________________________
Морфологический состав отходов свалки: __________________________________________________________________
Примерный объем свалки:
_________________________________________________________________
Место расположения свалки: __________________________________________________________________
Фотографии свалки: 
__________________________________________________________________


