[bookmark: _GoBack]Форма заявки о подключении к сети водоотведения
АО «Очистные сооружения» г. Усть - Лабинска»                                        

                                                                              		Генеральному директору 
								               АО «ОС»
									Рябыш Ю.П.
							ОТ _____________________________________
							        (Ф.И.О. заявителя;  наименование юридического лица)
							    -------------------------------------------------------------------------------------

Заявление
Прошу Вас выдать технические условия на подключение к городской системе канализации ____________________________________________________________________________________,
				              (наименование  объекта)

расположенного по адресу:____________________________________________________________, с объемом водоотведения:_________м3/сутки.
Для производства:
Тип производства:   ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________;
Характер производства:
Сменность: _______________;
Кол-во дней в неделю: ______;
Дней в году:_______________.
Качество сточных вод,  концентрации загрязняющих веществ в сточных водах на сбросе в систему городской канализации:
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Другие сведения: ___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Контактный телефон____________________
Дата ______________                               

Подпись заявителя________________     ____________________________________________
				            			  (расшифровка подписи)
