Заявление
для заключения договора

Полное наименование юридического лица: ________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сокращенное наименование юридического лица: __________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Юридический адрес: __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Почтовый адрес: ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
ОГРН _______________________________________________________________________________
ИНН ________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон: __________________________________________________________________
Адрес помещения _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Количество расчетных единиц:
количество посетителей (для поликлиник, клинико-диагностических и бактериологических лабораторий) _________________________________________________________________________
количество мест (для больниц, родильных домов, госпиталей, диспансеров, санаториев, лечебниц и прочих лечебно-профилактических  организаций) __________________________________________
количество сотрудников (для станций скорой помощи, станций переливания крови, центров крови и молочных кухонь) ___________________________________________________________________
Адрес контейнерной площадки с указанием географических координат (при наличии индивидуальной площадки накопления) __________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются документы, необходимые для заключения договора:
1) копия свидетельства о постановке на налоговый учет (ОГРН)_______________________________
____________________________________________________________________________________;
2) копия свидетельства о присвоении ИНН и КПП__________________________________________
____________________________________________________________________________________;
3) копия документа, подтверждающего право владения помещением (выписка из ЕГРН, свидетельство о праве, договор) _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________;
4) копия документа, подтверждающего количество расчетных единиц:
для поликлиник, клинико-диагностических и бактериологических лабораторий (форма федерального статистического наблюдения № 62 «Сведения о ресурсном обеспечении и оказании медицинской помощи населению» согласно приказу Росстата) _______________________________
____________________________________________________________________________________;
для станций скорой помощи, станций переливания крови, центров крови и молочных кухонь (форма федерального статистического наблюдения № 30 «Сведения о медицинской организации» согласно приказу Росстата либо форма СЗВ-М)  ____________________________________________________
____________________________________________________________________________________;
для станций скорой помощи, станций переливания крови, центров крови и молочных кухонь (форма «Сведения о среднесписочной численности работников за предшествующий календарный год») _____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________;
5) копия паспорта отходов (для IV класса опасности) ______________________________________
____________________________________________________________________________________;
6) копия протокола компонентно-химического (или морфологического) состава/протокол биотестирования для отходов V класса опасности ________________________________________
____________________________________________________________________________________.
В случае, если обращается представитель потребителя (доверенное лицо):
7) копия документа, подтверждающего право действовать от имени потребителя (доверенность) _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
8) копия паспорта представителя потребителя __________________________________________
_________________________________________________________________________________

Я даю свое согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных».
Заполненную заявку необходимо отправить на адрес электронной почты mail@roeko.ru.
В теме электронного письма обязательно указывайте фамилию, имя и отчество лица, от которого поступает заявка.

	_______________________/
(подпись)
	________________________________________
(фамилия и инициалы)
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