




ЗАЯВКА

на облаштування пункту збору

відпрацьованих хімічних джерел струму

	Назва установи
	

	Тип установи 

(навчальний заклад, державна установа, приватне підприємство, громадська організація тощо)
	

	Адреса
	Поштова адреса:



	
	Юридична адреса:

	Адреса

(фактичне місце знаходження контейнера)


	

	Контактна інформація установи
	Тел.


	E-mail:

	
	Факс:
	Веб-сайт:

	Відповідальна особа
	ПІБ


	
	Посада



	Контактна інформація відповідальної особи
	Тел. служб.


	E-mail:

	
	Тел. моб.


	Факс:

	Підтвердження згоди установи на встановлення контейнера для збору відпрацьованих хімічних джерел струму  (так, ні)
	


Дата



______________



Підпис керівника
(МП)




організації
