Форма 2

                                          Администрация Михайловского муниципального района
                                          _________________________________

                                          _________________________________

                                           Наименование юридического лица/

                                               Ф.И.О. физического лица,

                                           индивидуального предпринимателя

                                          _________________________________

                                          _________________________________

                                               ОГРН юридического лица,

                                           индивидуального предпринимателя/

                                            паспортные данные физического

                                           лица (серия, номер, дата выдачи)

                                          _________________________________

                                          _________________________________

                                                  Фактический адрес

                                             для юридического лица/адрес

                                            регистрации по месту жительства

                                                для физического лица,

                                            индивидуального предпринимателя

                                          _________________________________

                                                         ИНН

                                          _________________________________

                                                     Телефон/факс

                                          ____________ 20_ г. N ___________

                                           Число, месяц год     исх. номер

                                  Заявка

  о включении сведений о месте (площадке) накопления твердых коммунальных

       отходов в реестр мест (площадок) твердых коммунальных отходов

    Прошу включить в реестр мест (площадок) твердых коммунальных отходов на

территории  Михайловского муниципального района место (площадку) накопления

твердых коммунальных отходов (далее - ТКО).

    1. Данные о нахождении созданного места (площадки) накопления ТКО <*>

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    2.  Сведения  о  праве на земельный участок созданного места (площадки)

накопления ТКО, правоустанавливающих документах ___________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    3.  Данные  о  технических  характеристиках места (площадки) накопления

ТКО.

    3.1. Используемое покрытие ___________________________________________.

    3.2. Площадь _________________________________________________________.

    3.3. Ограждение ______________________________________________________.

    3.4.  Количество  размещенных  и планируемых к размещению контейнеров и

бункеров с указанием их объема ___________________________________________.

    4.  Сведения  о спортивных площадках, детских игровых площадках, местах

отдыха населения в 20-метровой зоне места (площадки) накопления ТКО _______

__________________________________________________________________________.

    5. Данные о собственнике места (площадки) накопления ТКО в случае, если

заявитель не является таким собственником <**> ____________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    6.  Данные  об источниках образования ТКО, которые складируются в месте

(на площадке) накопления ТКО <***> ________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    7. Сведения о согласовании создания места (площадки) накопления ТКО на территории Михайловского муниципального района (указывается в случае, если такое Решение было получено) __________________________________________________________________________

(указывается дата регистрации и номер Решения о согласовании создания 
_____________________________________________________________________________________________
места (площадки) накопления ТКО на территории Михайловского муниципального района) 

    Заявитель   подтверждает  подлинность  и  достоверность  представленных

сведений и документов.

    --------------------------------

    <*>  -  адрес  и  (или)  географические  координаты,  кадастровой номер

земельного участка.

    <**>  -  для  юридического  лица:  полное  наименование;  ОГРН в ЕГРЮЛ;

фактический адрес; контактные данные.

    Для  индивидуальных  предпринимателей:  Ф.И.О.;  ОГРН  в  ЕГРИП;  адрес

регистрации по месту жительства; контактные данные.

    Для  физических  лиц:  Ф.И.О.;  серия, номер и дата выдачи паспорта или

иного    документа,    удостоверяющего    личность    в    соответствии   с

законодательством   Российской   Федерации;   адрес  регистрации  по  месту

жительства; контактные данные.

    <***>   -   объекты   капитального   строительства,  территории  (части

территории)   Михайловского муниципального района,   при   осуществлении

деятельности  на  которых  у  физических  и юридических лиц образуются ТКО,

которые складируются в место (на площадку) накопления ТКО.

    К заявке прилагаются:

    1.   Схема   размещения   места  (площадки)  накопления  ТКО  на  карте

Михайловского муниципального района  с  указанием  промеров  до  ближайших

зданий.

    2. Фотография с изображением места (площадки) накопления ТКО.

    3. Согласие на обработку персональных данных (только для индивидуальных

предпринимателей и физических лиц).

Заявитель

"__" ______________ 20_ г.                  ________________/_____________/

