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[bookmark: Par383]Форма

ЗАЯВЛЕНИЕ
на захоронение отходов производства
____ _____________ 20__ г.

_______________________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, собственное имя, отчество
_______________________________________________________________________
(если таковое имеется) индивидуального предпринимателя)
_______________________________________________________________________
(место нахождения, место жительства, телефон, факс, учетный номер
плательщика)
_______________________________________________________________________
(наименование обособленного подразделения юридического лица) <*>
_______________________________________________________________________
(место фактического нахождения)

	Отходы производства
	Объект захоронения отходов
	Количество отходов производства, которое планируется направить на захоронение, тонн/год

	наименование <**>
	код <**>
	степень и класс опасности
	наименование
	место нахождения
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________________________________      ___________    ______________________
(руководитель юридического лица,       (подпись)      (инициалы, фамилия)
индивидуальный предприниматель)
________________________________
 (фамилия исполнителя, телефон)

--------------------------------
[bookmark: Par423]<*> Заполняется в случае получения юридическим лицом разрешения на хранение и захоронение отходов производства для его обособленного подразделения (обособленных подразделений).
[bookmark: Par424]<**> В соответствии с общегосударственным классификатором Республики Беларусь ОКРБ 021-2019 "Классификатор отходов, образующихся в Республике Беларусь".

