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Форма заявления при обращении за предоставлением
государственной услуги

	
	В Комитет Ленинградской области 
по обращению с отходами
от _______________________________________________
(наименование юридического лица, 
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)
ОГРН (ОГРНИП):_________________________
Адрес местонахождения (регистрации):_______
 _________________________________________________
Осуществляемые виды деятельности по обращению с медицинскими отходами:_______
_________________________________________________
Данные для связи с заявителем:______________
_________________________________________
(указываются адрес электронной почты, 
контактный телефон, почтовый адрес)


	ЗАЯВЛЕНИЕ
о размещении на официальном сайте Комитета Ленинградской области по обращению с отходами сведений об иных лицах, осуществляющих обеззараживание медицинских отходов, о лицах, осуществляющих оказание услуг по транспортированию, обезвреживанию медицинских отходов на территории Ленинградской области

	Прошу разместить на официальном сайте Комитета Ленинградской области по обращению с отходами следующие сведения / внести изменения в размещенные на официальном сайте Комитета Ленинградской области по обращению с отходами сведения (требуется указать нужное) об иных лицах, осуществляющих обеззараживание медицинских отходов, о лицах, осуществляющих оказание услуг по транспортированию, обезвреживанию медицинских отходов на территории Ленинградской области в соответствии с Правилами, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 28.03.2026 № 339:
1.____________________________________________________________________(полное наименование юридического лица и (или) фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, осуществляющего оказание услуг)
2.____________________________________________________________________ (адрес юридического лица в пределах места нахождения юридического лица или 
адрес регистрации по месту жительства индивидуального предпринимателя)
3.____________________________________________________________________ (наименование субъекта Российской Федерации, наименование населенного пункта (для республик, краев, областей, автономных округов, автономной области), на территории которого осуществляется деятельность по обеззараживанию, транспортированию, обезвреживанию медицинских отходов, в том числе на территории которого находятся объекты, на которых осуществляется обеззараживание, обезвреживание медицинских отходов)
4.____________________________________________________________________ (телефон, адрес электронной почты, адрес официального сайта в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет») (при наличии)
5.____________________________________________________________________ (основной государственный регистрационный номер (ОГРН) (для юридического лица) или основной государственный регистрационный номер индивидуального предпринимателя (ОГРНИП) (для индивидуального предпринимателя)
6.____________________________________________________________________ (реквизиты лицензии на деятельность по оказанию услуг по дезинфекции, дезинсекции и дератизации в целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения при осуществлении деятельности по оказанию услуг по дезинфекции, наименование органа, выдавшего лицензию) (при наличии)
7.____________________________________________________________________ (сведения, подтверждающие регистрацию медицинского изделия, предназначенного для обеззараживания, обезвреживания медицинских отходов, в соответствии с частью 4 статьи 38 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации») (при наличии)
8.____________________________________________________________________(реквизиты санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии санитарным правилам зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования и иного имущества, которые используются для осуществления деятельности по сбору, транспортированию, обработке, утилизации, обезвреживанию, размещению отходов 
I - IV классов опасности (за исключением случаев, если сбор отходов I - IV классов опасности осуществляется не по месту их обработки, и (или) утилизации, и (или) обезвреживания, и (или) размещения), наименование органа, выдавшего санитарно-эпидемиологическое заключение) (при наличии)
9.____________________________________________________________________ (реквизиты комплексного экологического разрешения, наименование органа, выдавшего комплексное экологическое разрешение, и срок его действия) 
(при наличии)
10.___________________________________________________________________ (реквизиты заключения государственной экологической экспертизы на проект технической документации на технологии (технологические процессы, оборудование, технические способы, методы), использование которых может оказать воздействие на окружающую среду, наименование органа, выдавшего заключение) (при наличии)
11.___________________________________________________________________
(сведения об окончании/возобновлении оказания услуг по обеззараживанию, транспортированию, обезвреживанию медицинских отходов) 
(в случае возникновения таких оснований)

Подтверждаю подлинность и достоверность представленных сведений и документов.

Документы, прилагаемые к заявлению:
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3 ...

	________________
(дата)
	___________________
(подпись)
                                  М.П.
	_________________________________
(расшифровка подписи)




Результат рассмотрения заявления прошу:

	

	направить по электронной почте 

	

	направить почтовой связью (в связи с отсутствием доступа к электронным средствам связи)

	

	направить в электронной форме в личный кабинет на Едином портале




