
ЗАЯВКА
о разовом (дополнительном вывозе)

Региональный оператор по 
обращению с ТКО на территории 
Кстовского муниципального района 
Нижегородской области

Прошу Вас произвести разовый (дополнительный) вывоз ТКО:

Заказчик: ______________________________________________________________
(Наименование организации)

ИНН заказчика: ________________________________________________________

Номер договора: _______________________________________________________

Адрес контейнерной площадки: __________________________________________

_______________________________________________________________________

Желаемая дата вывоза: ________________________________________________

Тип (объем) контейнера/бункера: ________________________________________

Кол-во конт./бункеров или объем отходов: _______________________________ 

Контактное лицо: ______________________________________________________

Контактный телефон: __________________________________________________

Дополнительные сведения: ____________________________________________

______________________________________________________________________

__________________________   ___________________   __________________________
             (должность)                                             (подпись)                         (расшифровка подписи)

*скан заявки высылается на почту   или по факсу (83145) 98-460kstovo-real@mail.ru
Вывоз производится при наличии технической возможности в течение 24 часов после 
получения заявки
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