Руководителю ОП по ЦФО 

ООО «Агентство «Ртутная безопасность»

                                                                         Перепелице А.А. 

msk@contr-re.ru
contr-re.ru
+7(495)725-4905
От кого (___________________________)

ЗАЯВКА.

Прошу Вас принять на утилизацию следующие виды отходов:
	№ п/п
	Наименование отхода
	Ед. изм.
	Кол-во

	1
	Прием л/ламп             ЛБ, ЛД
	
	

	2
	Прием л/ламп             ДРЛ
	
	

	3
	Прием ртутных термометров отработанных  и брака
	
	

	4
	Прием ртути черновой
	
	

	5
	Прием загрязненного маслами обтирочного материала
	
	

	6
	Прием отработанных масел
	
	

	7
	Прием отработанных масляных,воздушных фильтров
	
	

	8
	Прием песка загрязненного нефтепродуктами
	
	

	9
	Прием отработанных покрышек
	
	

	10
	Прием отработанных камер пневматических
	
	

	11
	тара из-под ЛКМ
	
	

	12
	мусор строительный 
	
	

	13
	отходы полимерных материалов (полипропиленовая мешкотара, отходы ПВХ, отходы ПЭТ и т. п.)
	
	

	14
	отходы фото-и кинопленки,рентгеновской 
	
	

	15
	мед отходы (отходы перевязочного материала) 
	
	

	16
	мед отходы (использованные шприцы и капельницы)
	
	

	17
	Пластиковая тара из-под дез. и лекарственных средств
	
	

	18
	отработанная оргтехника (мониторы)
	
	

	19
	отработанная оргтехника (системные блоки)
	
	

	20
	Отраб. оргтехника (копировально-множительная техника)
	
	

	21
	АКБ 
	
	

	22
	Шлам нефти и нефтепродуктов
	
	

	23
	Всплывающая пленка из нефтеуловителей(бензоуловителей)
	
	

	24
	Осадок механической очистки нефтесодержащих сточных вод
	
	

	25
	Эмульсии и смеси содержащие растительные и животные жировые продукты
	
	

	26
	Другое
	
	

	27
	
	
	


Вывоз производится по адресу: ___________________________________________

Убедительная просьба указать наличие пропускного режима на предприятии!!!

Погрузка отходов осуществляется силами Заказчика!!!

К заявке, по факту сдачи, прилагается оригинал доверенности на ответственное лицо!!!

Стоимость транспортных услуг можно уточнить у менеджеров.

	ФИО  лица (ответственного за сдачу, за 

оплату счетов на оказанные услуги)
	№ тел. рабочий
	№ тел. мобильный

	
	
	


 Оплату гарантируем до дата: «____»___________          г.  

Руководитель ________________________________ подпись

Гл. бухгалтер ________________________________подпись              М.П.

