БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ (ПРИ НАЛИЧИИ)
Дата «___» __________ 202__ г.
№ _____
	Генеральному директору 
ООО «Партнер»
ОГРН 1065501056620, ИНН 5501098363
	Б.Ф. Шагалиеву


Прошу во исполнение Федерального закона от 08.08.2024 года № 306-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации», согласно которому медицинские отходы класса «А» передаются индивидуальными предпринимателями, юридическими лицами, в результате деятельности которых образуются медицинские отходы, региональным операторам по обращению с твердыми коммунальными отходами, заключить договор на оказание услуг по обращению с медицинскими отходами класса «А».
Потребитель дает согласие на обработку персональных данных ООО «Партнер», являющимся региональным оператором по обращению с ТКО на территории второй и четвертой зоны деятельности регионального оператора в Томской области, передачу данных третьим лицам в целях, необходимых для заключения, изменения и исполнения договора на оказание услуг по обращению с медицинскими отходы класса «А», в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

ПРИЛОЖЕНИЯ:
1. Заявка на заключение договора на оказание услуг по обращению с медицинскими отходами класса «А» с региональным оператором;
2.
3.
…

Должность				________________________		      И.О. Фамилия
