
ОБРАЗЕЦ

Фирменный бланк Заявителя (при наличии)

Исх. от ___________ N _______ Директору
Департамента недропользования

и экологии Тюменской области
Ж.С. Злобиной

Вх. от ____________ N _______

Заявление
на переоформление документа об установлении нормативов образования отходов и

лимитов на их размещение 

Наименование Заявителя   ООО «Союз»                                                                                         
Наименование юридического лица, ФИО  индивидуального предпринимателя и его

паспортные данные)

Наименование предприятия,  территориально обособленного подразделения *:
                                        ООО «Союз»                                                                                 

Юридический адрес * 625000,   Тюменская область, г. Тюмень, ул. Ленина, д. 55, корпус 2  

Почтовый адрес * 625000,   Тюменская область, г. Тюмень, ул. Ленина, д. 55, корпус 2  

Телефон:  (3452) 22-11-33

Адрес электронной почты:            Sojus_55@mail.ru                                                                                           

Государственный  регистрационный номер записи регистрации Заявителя, подтверждающий 
факт внесения сведений о Заявителе в единый государственный реестр юридических лиц 
(индивидуальных предпринимателей) *         1102201103333                                                      

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) *                 7200002223                    

Ф.И.О. руководителя организации       Иванов Петр Васильевич  

Направляем в Ваш адрес на рассмотрение материалы для переоформления документа
об установлении нормативов  образования отходов  и лимитов  на их  размещение,  в  связи с
реорганизацией (или иная причина), следующие материалы:

1.   Приказ ООО «Союз» о внесении изменений в Устав  на 1 л. в 1 экз.  
2. Устав ООО «Союз» на 23 л. в 1 экз.
3. К  опия платежного поручения   от 05.12.2017 № 2277 на 1 л. в 1 экз.  

 (опись представляемых материалов)

Директор                                                                                                                                          П.В. Иванов  
(должность руководителя) (подпись руководителя) (расшифровка подписи)

М.П. ___________________

*Звездочкой отмечены поля, обязательные для заполнения 


