
Приложение № 1
к договору на оказание услуг по обращение с ТКО

от "____"____________20____  №_________

Норматив накопления ТКО в отношении индивидуальных жилых домов на момент подписания настоящего Договора на 1 человека в месяц, м3: 0,17 □
Норматив накопления ТКО в отношении многоквартирных домов на момент подписания настоящего Договора на 1 человека в месяц, м3: 0,17 □
  

 Наименование объекта ___________________________________________________________________________________
область, район/ город,  улица, дом, квартира, почтовый индекс

Адрес места накопления ТКО и КГО: _____________________________________________________________________

№ 
п/п

Ф.И.О.(полностью) собственника Контактный телефон
Доля в праве 

собственности
Дата рождения 

(число, месяц, год)
Место рождения Паспортные данные

Количество 
зарегистрирован

ных лиц

Количество 
проживающих

Объем ТКО (в мес.), 
м3

1

Серия___________ №____________                           
Выдан____________________________________
_________________________________________
_________________________________________
__ Дата выдачи___________________________ 

код.подр.___________________________

2

Серия___________ №____________                           
Выдан____________________________________
_________________________________________
_________________________________________
__ Дата выдачи___________________________ 

код.подр.___________________________

3

Серия___________ №____________                           
Выдан____________________________________
_________________________________________
_________________________________________
__ Дата выдачи___________________________ 

код.подр.___________________________

4

Серия___________ №____________                           
Выдан____________________________________
_________________________________________
_________________________________________
__ Дата выдачи___________________________ 

код.подр.___________________________

Периодичность вывоза в соответствии с СанПиН 42-128-4690-88 и СанПиН 2.1.2.2645-10 



Период 
отсутствия

1

2

3

4

Региональный оператор Потребитель:

________________________________________/ _______________________/ _________________________/ _______________________/

№ 
п/п

Ф.И.О.(полностью) 
зарегистрированного лица

Дата рождения (число, 
месяц, год)

Место 
рождения

Данные о количестве зарегистрированных лиц 

Данные, подтвержадющие период временного отсутствия
Паспортные данные

Серия___________ №____________                           
Выдан___________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_ Дата выдачи___________________________ 

код.подр.___________________________

Серия___________ №____________                           
Выдан___________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_ Дата выдачи___________________________ 

код.подр.___________________________

Серия___________ №____________                           
Выдан___________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_ Дата выдачи___________________________ 

код.подр.___________________________

Серия___________ №____________                           
Выдан___________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_ Дата выдачи___________________________ 

код.подр.___________________________

Наименование документа


	Лист1

