_______________________________________________________________________________________

(Fizinio asmens vardas, pavardė)

_______________________________________________________________________________________

( Fizinio asmens gimimo data )

_______________________________________________________________________________________

( Adresas, telefonas, el. paštas )

UAB Klaipėdos regiono atliekų tvarkymo centro

Vietinės rinkliavos administravimo skyriaus vadovui
PRAŠYMAS

202___ m. ______________ mėn. _____ d.
Prašau perskaičiuoti vietinę rinkliavą už komunalinių atliekų tvarkymą, kadangi savo valdoje kompostuoju žaliąsias atliekas.
Naudoju kompostinę:   ☐ savadarbę  ☐ pirktą
Kompostinės talpa: ________ (litrai arba m3)
☐ Patvirtinu, kad jau naudojuosi privalomu individualių konteinerių komplektu:
· Mišrių komunalinių atliekų konteineris (240 l talpos, skirtą buitinėms atliekoms)
· Maisto atliekų konteinerių komplektas (60 l talpos konteineris laikyti lauke ir 10 l talpos konteineris –namuose)
· Bendras visų kitų pakuočių atliekų ir antrinių žaliavų, išskyrus stiklą, konteinerį (240 l talpos, skirtą švarioms plastiko ir popieriaus pakuotėms)
· Stiklinių pakuočių atliekų ir stiklo antrinių žaliavų konteineris (120 l talpos, skirtą stiklo tarai)

Sutinku, kad būtų atlikta patikra mano valdoje.
PRIDEDAMA:







Patvirtinu, kad pateikti duomenys yra teisingi.

_________________________
__________________________________

( Pareiškėjo parašas)

     ( Pareiškėjo vardas, pavardė)
