
 

Форма ЗАЯВКИ 

на заключение договора на оказание услуг по обращению с твердыми коммунальными 

отходами с региональным оператором по обращению с твердыми коммунальными 

отходами на территории Смоленской области 

для физического лица 

 
Генеральному директору  

АО «СпецАТХ» 

П.Ю. Березкину 

 

Кирова ул., д. 29Г,  

г. Смоленск, 214004 

specatx@gmail.com                                           

Заявка  

на заключения договора на оказание услуг по обращению с твердыми коммунальными 

отходами 

Прошу заключить договор на оказание услуг по обращению с твердыми 

коммунальными отходами на территории Смоленской области с 01.01.2019 года.  

 

В заявке потребителя указываются следующие сведения: 

Реквизиты потребителя. 

1) Ф.И.О.______________________________________________________ 

2) Серия, номер и дата выдачи паспорта или иного документа, удостоверяющего личность 

гражданина РФ на территории Российской Федерации в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

3) Адрес регистрации по месту жительства и контактные данные потребителя (телефон, 

адрес электронной почты). 

4) Наименование и местонахождение помещений и иных объектов недвижимого 

имущества, в которых образуются твердые коммунальные отходы. 

 

 К заявке прилагаются следующие документы: 

1) копия документа, подтверждающего право собственности или иное законное основание 

возникновения у потребителя прав владения и (или) пользования зданием, сооружением, 

жилым и нежилым помещением, земельным участком. 

2) доверенность или иные документы, которые в соответствии с законодательством 

Российской Федерации подтверждают полномочия представителя потребителя, 

действующего от имени потребителя, на заключение договора на оказание услуг по 

обращению с твердыми коммунальными отходами. 

3) документы, содержащие сведения о количестве зарегистрированных или временно 

проживающих в жилом помещении лиц; о площади и виде разрешенного использования 

земельного участка. 

 

 

ФИО потребителя, либо 

лица действующего на основании 

доверенности              Ф.И.О. 

                                                                                                                        (подпись)                                                   

дата__________________ 

 
 


