	Заявка

на заключение договора (муниципального контракта) на оказание услуг по обращению с ТКО, образованных в ходе уборки улично-дорожной сети, парков, скверов и кладбищ, проведения субботников 

(выделить необходимый вид деятельности)

	Заполненную заявку отправьте на e-mail 
или через «Диадок»
	sab@sab-ekb.ru

	Потребитель:

	Наименование организации
	 

	ИНН/КПП
	 

	 Реквизиты потребителя:

	Юридический адрес
	 

	Фактический адрес
	 

	Почтовый адрес
	 

	Код по ОКПО
	 

	Банковский счет
	 

	Банк
	 

	Корр.счет
	 

	БИК
	 

	ФИО, должность руководителя
	 

	Действует на основании (устав, доверенность, др.)
	 

	Телефон ответственного за работу с Региональным оператором
	 

	Email ответственного за работу с Региональным оператором
	

	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 о местах и способах сбора ТКО, образованных в ходе уборки улично-дорожной сети, парков, кладбищ, в ходе проведения субботников


	К заявке необходимо приложить фото (при наличии)


	N п/п
	Адрес места сбора и накопления ТКО 

(указать географические координаты)
	Предполагаемая дата вывоза ТКО 
	Способ складирования ТКО (пакеты/контейнерное оборудование; тип, количество, объем контейнерного оборудования)
	Ф.И.О. и ТЕЛЕФОН контактного лица 
(к которому можно обратиться водителю мусоровоза в случае возникновения вопросов)
	Особые условия для проезда специализированной техники

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 
	 

 
	 
	 

 
	 
	 

	 
	 

 
	 
	 

 
	 
	 

	 
	 

 
	 
	 

 
	 
	 

	 
	 

 
	 
	 

 
	 
	 

	 
	 

 
	 
	 

 
	 
	 

	 
	 

 
	 
	 

 
	 
	 

	 
	 

 
	 
	 

 
	 
	 

	 
	 

 
	 
	 

 
	 
	 

	

	

	МП                     Подпись________________________                 ФИО ____________________________________________


