
ВРИО генерального 

директора 

АО «Крайжилкомресурс»  

И.И. Ситникову 

От____________________

_______________________

_______________________ 

 

Прошу Вас заключить договор на оказание услуг по обращению с ТКО 

и иными отходами 4 -5 классов опасности, не относящимися к ТКО по 

фактическому адресу: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Наименование объекта: 

№ Виды деятельности Ед. измерения Кол-во 

1. Жилой фонд человек  

2. 
Некоммерческие садовые 

товарищества 

участков  

человек  

3. Предприятия торговли 

м
2
 торг. пл.  

м
2
 общ. пл.  

объектов  

4. Медицинские учреждения 

м2 общ. пл.  

посещений  

мест  

5. Учреждения, офисы 
м2 общ. пл.  
сотрудников  

6. 
Дошкольные и образовательные 

учреждения 

мест  

учащихся  

7. 
Предприятия бытового 

обслуживания населения 

м2 общ. пл.  
мест  

8. 

Культурно-спортивные и 

развлекательные учреждения, 

зоны отдыха 

м2 общ. пл.  

мест  

9. 

Комплексы и предприятия 

общественного и личного 

транспорта 

м2 общ. пл.  

мест  

пассажиров  

объектов  
  

Заполненную заявку отправлять 

на адрес электронной почты 

k2308124997@yandex.ru 



Перечень отходов: 

№ Наименование отхода Код по ФККО 

Класс 

опасности для 

ОПС 

        

        

        

    

    

    

 

  



ДЛЯ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ 

Руководитель __________________________________   ___________________ 
ФИО

 
должность

 

Паспортные данные: серия_________ №___________ дата выдачи___________ 

Кем выдан__________________________________________________________ 

Код подразделения _______________  Дата рождения_________________ 

Место рождения_____________________________________________________ 

Адрес регистрации ___________________________________________________ 

Контактные телефоны:  

руководителя_________________ главного бухгалтера _____________________ 

Адрес электронной почты (Email):_______________________________________ 

Ответственное лицо за вывоз отходов: __________________    _______________ 
Фио  телефон 

Желаемый срок действия договора с ________________г. до ________________г. 

ИНН            

КПП          ИНДЕКС       

  

Юр. адрес ____________________________________________________ 

Фактический адрес _______________________________________________ 

Почтовый адрес __________________________________________________ 

Наименование  БИК          

банка   

Расч. счет                     

Кор. счет                     

                    

Система налогообложения ________________________________________ 

Общая/упрощенная 

Основание действия юр.лица ______________ от _________ № ________ 

         Устав, доверенность и т.д.           

Предпочитаемый вариант получения проекта договора поставить «V»: 

В офисе АО «Крайжилкомресурс» по адресу г.Краснодар, ул.Рашпилевская 181, пом.40/2 

(вход со стороны ул. Бабушкина)  

По электронной почте указанной в заявке  

Предупрежден о необходимости возврата проекта договора, оформленного в 

установленном порядке, в десятидневный срок с момента получения его на руки. 

Согласен с тем, что в случае невозврата проекта договора в указанный срок, договор 

считается не заключенным. 

 
___________________ ____________________________ 

Подпись должность, расшифровка 

  

МП 



ДЛЯ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ 

 

Руководитель __________________________________   ___________________ 
ФИО

 
должность

 

Паспортные данные: серия_________ №___________ дата выдачи___________ 

Кем выдан__________________________________________________________ 

Код подразделения _______________  Дата рождения_________________ 

Место рождения_____________________________________________________ 

Адрес регистрации ___________________________________________________ 

Контактные телефоны:  

руководителя_________________ главного бухгалтера _____________________ 

Адрес электронной почты (Email):_______________________________________ 

Ответственное лицо за вывоз отходов: __________________    _______________ 
Фио  телефон 

Желаемый срок действия договора с ________________г. до ________________г. 
            

ИНН           ИНДЕКС       

  

Наименование  БИК          

банка   

Расч. счет                     

Кор. счет                     

                    

ОГРНИП                     

                     

Дата ______________ Серия ______________ № ____________________ 

      

Кем выдан ________________________________________________________________ 

Система налогообложения ________________________________________ 

Общая/упрощенная 

                        

Основание действия ИП ___________________ от _________ № ________ 

        Свидетельство, доверенность и т.д.           

Предпочитаемый вариант получения проекта договора поставить «V»: 

В офисе АО «Крайжилкомресурс» по адресу г.Краснодар, ул.Рашпилевская 181, пом.40/2 

(вход со стороны ул. Бабушкина)  

По электронной почте указанной в заявке  

Предупрежден о необходимости возврата проекта договора, оформленного в 

установленном порядке, в десятидневный срок с момента получения его на руки. 

Согласен с тем, что в случае невозврата проекта договора в указанный срок, договор 

считается не заключенным. 

 
___________________ ____________________________ 

Подпись должность, расшифровка 
МП 


