
Додаток 1 до договору 

 

 

 

Директору ЛКП «Адміністратор послуги з 

управління побутовими відходами» 

Петру КІНАШУ 

 

 

 

 

ЗАЯВА 

    

Просимо Вас укласти договір на отримання послуги з управління побутовими відходами.  

Ознайомившись з умовами договору про надання послуги з управління побутовими відходами надаю наступну інформацію: 

1. Інформація про споживача: 

1.1. ПІП споживача ______________________________________________________  ; 

1.2. Реєстраційний номер облікової картки платника податків для фізичних осіб-підприємців ______________________________________   ; 

1.3. Індивідуальний податковий номер платника ПДВ________________________________________________________________________   ; 

1.4. Адреса проживання _______________________________________________________________________ Індекс __________________   ; 

1.5. Адміністративний район (Галицький, Залізничний, Личаківський, Франківський, Шевченківський)___________________________________________  ; 

1.6. Номер телефону __________________________________________________________   ; 

1.7. Адреса електронної пошти _________________________________________________  ; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. Надання послуг за видами побутових відходів 

 Таблиця 1 

№ 
ПІП 

Кількість 

проживаючих 

осіб 

 

 

 

Район 

 

 

 

Адреса проживання 

 

 

Номер 

телефону 

 

Адреса контейнерного майданчика 

Адреса власного 

контейнерного 

майданчика 

У випадку відсутності 

власного, зазначити адресу 

майданчика на який 

відносяться відходи 

1 2 3 4 5 6 7 

1          

2          

3        

продовження Таблиці 1 

№ 

У випадку наявних власних контейнерів, зазначити у відповідній колонці кількість контейнерів певного виду відходів та об’єм 

змішані біовідходи скло пластик 

об'єм 

контейнера 

Кількість 

контейнерів 

Графік 

перевезення 

(дні тижня, 

місяця, 

щодня, тощо) 

об'єм 

контейнера 

Кількість 

контейнерів 

Графік 

перевезення 

(дні тижня, 

місяця, 

щодня, тощо) 

об'єм 

контейнера 

Кількість  

контейнерів 

Графік 

перевезення 

(дні тижня, 

місяця, щодня, 

тощо) 

об'єм 

контейнера 

Кількість  

контейнерів 

Графік 

перевезення 

(дні тижня, 

місяця, 

щодня, 

тощо) 

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

1                         

2                         

3                         

 

 

ПІП керівника  

(уповноваженого представника)_______________________________________ (дата)___________________(підпис)____________      

   

Бажаний спосіб  отримання:  

договору                       -   особисто за адресою:,…     отримати поштою           інше  ___________ 

квитанції про оплату -   особисто за адресою:,…    отримати поштою       сервіс вчасно           інше  ___________ 

 

                   



                                               



 


