Приложение № 1
Форма заявки на передачу с целью обезвреживания медицинских отходов за исключением лекарственных препаратов.

Директору

ООО «Новые экологические технологии»

Жданов В. Н.

З А Я В К А   

         Просим Вас принять на утилизацию (обезвреживание) согласно Договора № ______________от «_____»_____________20____г.:

ИНН организации: _________________________.

	 №п/п
	Наименование отхода
	класс
	Единица измерения 

(кг, куб.м)
	количество
	Дополнительные сведения



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Необходимость транспортных услуг : «да»  ____________

                                                                 «нет» ____________

                                                                                                             Нужное отметить

(При самостоятельной транспортировке прием отходов осуществляется по средам и четвергам по адресу пер. Вилюйский, стр. 24, тел.: 89241770744 )

Наименование организации: ___________________________________________________

Адрес (фактическое место нахождения отходов):__________________________________
_____________________________________________________________________________
Режим работы организации: с___________до__________обед с__________до__________

Контактные данные:

Ф.И.О. (полностью) и должность лица, ответственного за подачу заявки и подписание акта приема-передачи:

_____________________________________________________________________________

Тел/факс/моб.:________________________________________________________________

Подпись________________________

М.П.

Дата подачи заявки:______________                                         

Данная заявка служит основанием для выставления счета на оказание услуг. Ее можно направить по факсу (4112) 32-09-38 или на электронный адрес: 32-09-38@mail.ru
Приложение № 2
Форма заявки на передачу с целью обезвреживания лекарственных препаратов.


Директору

ООО «Новые экологические технологии»

Жданов В. Н.

З А Я В К А   

         Просим Вас принять на утилизацию (обезвреживание) согласно Договора № ______________от «_____»_____________20____г.:

ИНН организации: _________________________.

	№ п/п
	Наименование препарата
	Наименование производителя препарата
	Ед. изм.
	Форма отхода
	Кол-во
	Вес брутто/нетто
	Серия
	Обоснование утилизации
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 (При самостоятельной транспортировке прием отходов осуществляется по средам и четвергам по адресу пер. Вилюйский, стр. 24, тел.: 89241770744 )

Наименование организации: ____________________________________________________

Адрес (фактическое место нахождения отходов):____________________________________

_____________________________________________________________________________
Режим работы организации: с ___________ до __________ обед с __________ до__________

Контактные данные:

Ф.И.О. (полностью) и должность ответственного лица:

_____________________________________________________________________________

Тел/факс/моб.:________________________________________________________________

Подпись________________________
М.П.
Дата подачи заявки:______________                                         

Данная заявка служит основанием для выставления счета на оказание услуг. Ее можно направить по факсу (4112) 32-09-38 и ОБЯЗАТЕЛЬНО! на электронный адрес: 320938net@mail.ru
Подача электронного варианта заявки в формате Word обязательна!
Заявка № _________________________ 


Дата_____________________________


Счет № __________________________


от _______________________20____ г.


Дата поступления оплаты___________





Дата выполнения работы____________





Заполняется работником ООО «НЭТ»





Заявка № _________________________ 


Дата_____________________________


Счет № __________________________


от _______________________20____ г.


Дата поступления оплаты___________





Дата выполнения работы____________





Заполняется работником ООО «НЭТ»








