Įmonės pavadinimas, įmonės  kodas, įmonės PVM kodas, adresas
telefono, fakso Nr., elektroninio pašto adresas
UAB Marijampolės apskrities

atliekų tvarkymo centro Direktoriui
PRAŠYMAS
20​​​____ m. __________________mėn. ___ d.
Marijampolė
       Prašome į žalių atliekų kompostavimo aikštelę, esančią adresu:

                          

               

 priimti šias pavojingas/nepavojingas atliekas: 
                 (aikštelės adresas)
	Nr.
	Atliekų rūšies pavadinimas
	Sąrašo kodas
	Svoris, t

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Už suteiktą atliekų priėmimo paslaugą apmokėsime pagal pateiktą sąskaitą – faktūrą už faktinį priimtų atliekų svorį arba kiekį, pagal galiojančius atliekų priėmimo aikštelėje įkainius.

Direktorius                                                                                                     









(parašas)



(Vardas Pavardė)
Vyr. buhalteris                                                                                               









(parašas)



(Vardas Pavardė)

A. V.
