На бланке предприятия

Директору ФГБУ ЦЛАТИ по УФО 
Илькевичу А.А.
---------------------------------------------- 
г. Екатеринбург, ул. Мира, 23 оф 604

Телефон: 8(343) 374-00-01

.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас рассмотреть возможность заключения договора на оказание услуг (выполнение работ) по разработке проекта СЗЗ
Начало формы

	Наименование заказчика  
	

	Фактический адрес объекта, для которого необходимо выполнить работу  
	

	Общее количество источников выбросов загрязняющих веществ (в случае действующего Проекта ПДВ возможно предоставление таблицы параметров источников выбросов по электронной почте)  
	

	Количество источников выделения
	

	Количество загрязняющих веществ
	

	Количество источников шума
	

	Кратко основной вид деятельности  
	

	Класс в соответствии с СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03
	

	Количество площадок
	

	Кадастровый номер земельного участка (предоставить выписку из ЕГРН об объекте недвижимости)
	

	Расстояние до ближайших нормируемых объектов (жилой сектор, детский сад, парки, скверы, сады, склады пищевой продукции)
	

	Наличие арендаторов, вид деятельности (кратко), разработан ли Проект СЗЗ у арендаторов 
	

	Дополнительные расходы:                      -справки о климатических характеристиках и фоновых концентрациях                                         -инструментальные замеры по Приказу Минприроды № 352 от 07.08.18 г           - подготовка сведений о границах санитарно-защитной зоны кадастровым инженером                                                -оплата услуг за проведение экспертизы проекта СЗЗ в согласующих органах

Указать включать ли в договор доп.расходы  
	

	Контактное лицо, ФИО  
	

	Контактный телефон 
	

	Контактный e-mail
	

	Реквизиты для заключения договора: 
	ИНН / КПП_____________/___________________

Ф.И.О. (полностью), должность руководителя предприятия ____________________________________________

действующего на основании _____________________________________________

Юридический адрес _____________________________________________

р/с________________________в банке____________________________ БИК_________________к/с______________________

Телефон, факс ____________________


Руководитель

