
Заявка на подготовку отчета по форме 2-Медотходы за 2022 год 

Полное наименование 
организации / ИП 

Сокращенное наименование 
ОГРН 
ИНН 
КПП 

Коды ОКВЭД 
Юридический адрес 

Фактический адрес (адрес 
образования отхода) 

ОКТМО местонахождения 
Телефон (с кодом) 

E-mail
Должность руководителя 

ФИО руководителя (полностью) 

Достоверность представленных сведений и оплату гарантируем: 

Контактное лицо Телефон 

Руководитель организации 
МП подпись ФИО 
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