
  Додаток 1 до договору 

  

Директору ЛКП «Адміністратор послуги з 

управління побутовими відходами» 

Петру КІНАШУ  

 

ЗАЯВА 

Ознайомившись з умовами договору про надання послуги з управління побутовими 
відходами, розміщеного на 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 
(офіційний веб-сайт органу місцевого самоврядування або виконавця послуги) 

приєднуюсь до договору про надання послуги з управління побутовими відходами 
_________________________________________________________________ з такими 
даними. 

1. Інформація про споживача: 

1) найменування/прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) 
_____________________________________________________________________________; 

_____________________________________________________________________________; 
(ідентифікаційний код юридичної особи згідно з ЄДРПОУ або реєстраційний номер облікової картки платника 
податків для фізичних осіб*) 

місцезнаходження ________________________________________________________; 

номер телефону __________________________________________________________; 

адреса електронної пошти __________________________________________________; 

2) місцезнаходження приміщення споживача: 

вулиця __________________________________________________________________; 

номер будинку ____________________________________________________________; 

номер квартири (приміщення) _______________________________________________; 

населений пункт __________________________________________________________; 

район ___________________________________________________________________; 

область _________________________________________________________________; 

індекс ___________________________________________________________________; 

3) кількість осіб за місцем реєстрації проживання (перебування) у квартирі (приміщенні) 
споживача 
_____________________________________________________________________________. 

 

_________________
____ 
(дата) 

____________________________
______ 
(підпис) 

____________________________
______ 
(прізвище, ім’я та по батькові  
(за наявності) 

__________  

* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного 

номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і 

мають відмітку у паспорті, зазначаються серія та номер паспорта. 

 


