
ЗАПРОС НА ИСПОЛНЕНИЕ УСЛУГ В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ

Obrazac: MD.OB.08 List/listova: 1/2

Полное наименование заявителя (владелец проекта / opreatera)

Заявителя (владелец проекта / opreatera) Штаб-квартира:

ИНН: Телефон:

E-mail: Факс:

 Предмет запроса:
Заполнение в определении необходимости 
воздействия на окружающую среду

Разработать план закрыть завод

Заполнении определения объема и содержания 
оценки воздействия на окружающую среду

Подаче заявки за выдачу разрешения на работу 
интегрированных объектов

Исследование по оценке воздействия проекта на 
окружающую среду

Создание плана мероприятий по защите окружающей 
среды после прекращения работы и закрытия

Исследование по оценке воздействия проекта на 
окружающую среду(существующее положение)

Планы управления отходами в растениях, которые 
являются комплексными разрешениями

Заполнении заявки на утверждение экологические 
исследования по оценке воздействия проекта на 
окружающую среду

Разработка План мероприятий по предотвращению 
несчастных случаев

Наполнения для выдачи разрешений на 
комплексное управление отходами

Подготовка плана мониторинга на объекте

Создание плана работ по обращению с отходами
Печать по предотвращению несчастных случаев 
политика Seveso

Написав заявление методов обработки или удаления 
объекта

Отчетности по безопасности и план действий в 
чрезвычайных для растений Seveso

Письменного заявления методы обработки или 
удаления остатков растений

Другие

Место нахождения проекта / установка:

Описание поверхностного комплекса 

Описание (число здания расположены и область):

Назначение предметов

Активность / краткое описание технологического процесса:

Предсказанные Особенности:

* строит планы перечислить виды отходов:

* Seveso растения перечисленных типов и количества опасных веществ::

* предъявляет компетентному органу (или решение инспектора, или решение о необходимости 
исследования)

Реализация, оплата, договор, субподряд, и т.д.* 

Обзор требований четкости, в свободной форме запроса *



Запрос отзывы *:                                                                                                                        Дата отзыва* :

(имя и фамилию, функция)                                                                                                     (день, месяц и год)

Дата:

                              

Заявитель

(Подпись)

(имя и фамилию, функция)

Печат

*Представители "MD ПРОЕКТНЫЙ ИНСТИТУТ" 


