Руководителю

Управления Росприроднадзора 

по Краснодарскому краю и 

Республике Адыгея

ЗАЯВЛЕНИЕ

О передаче технического отчета
Регистрационный

номер            ____________________ от "__" ____________ 20__ г.

_Муниципальное казенное учреждение «Централизованная бухгалтерия учреждений __________здравоохранения муниципального образования Тбилисский район______________ 

 (для юридических лиц - полное и (в случае, если имеется

     _______________________МКУ «ЦБ УЗ МО Тбилисский район_________________________

сокращенное наименование, организационно-правовая форма, место

    Российская Федерация, Краснодарский край, ст. Тбилисская, ул. Садовая, 1 __
нахождения;

__________________________________________________________________

для индивидуальных предпринимателей - фамилия, имя и (в случае,

__________________________________________________________________

если имеется) отчество, место жительства, данные документа,

__________________________________________________________________

удостоверяющего личность)

ОГРН

_______________1052328527404
_серия      №___________________________
(государственный регистрационный номер записи о создании

юридического лица/регистрации индивидуального предпринимателя

и данные документа, подтверждающего факт внесения записи

в ЕГРЮЛ/ЕГРИП)

_______________________________2351011100__серия     №__________________________
ИНН

 (идентификационный номер налогоплательщика и данные документа

о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе)

____Российская Федерация, Краснодарский край, ст. Тбилисская, ул. Садовая, 1 ___
 (сведения о месте нахождения отдельной производственной территории)

Предоставляем Вам сведения о неизменности производственного процесса 

за период с «_06_» _июня_ 20_13_г. по «_06_» _июня__ 20_14_г. по данным технического отчета относительно лимитов   О  964_ от «_06_»__июня__ 2011 г.

Предоставляем Вам сведения о неизменности производственного процесса по данным технического отчета.

Приложение:

1. Технический отчет предприятия – 2экз.

2. Лимиты на размещение отходов (оригинал).
    -------------------------------

Истинность  и полноту информации, представленной в заявлении и прилагающихся документах, подтверждаю.
Руководитель МКУ «ЦБ УЗ МО Тбилисский район»       _________       Булатова Е. И.
                                                   (подпись)         (Ф.И.О.)

                                                        М.П.

                                                              ___________

  Телефон/факс/E-mail для контактов:                            (дата)                                                                       

