                                                            Смолінському селищному голові
                                Миколі МАЗУРІ
                                                             від __________________________
               (назва юридичної особи / громадської організаці)
[bookmark: _GoBack]                                                                                     код ЄДРПОУ: _________________
                                                             місцезнаходження: ____________
                                                                                     тел.: _________________________ 

ЗАЯВА
____________________________________________________________ 
(назва юридичної особи / громадської організації)
висловлює зацікавленість у долученні до робочої групи з розроблення Місцевого плану управління відходами Смолінської селищної територіальної громади.
Наше підприємство / організація має досвід у сфері:
________________________________________________________________________
(вказати напрям діяльності, що має відношення до тематики управління відходами, екології, благоустрою, ресурсозбереження, громадської діяльності тощо)
та може зробити внесок у підготовку пропозицій і розроблення ефективних рішень щодо управління відходами на території громади.
Пропонуємо включити до складу робочої групи нашого представника:
Прізвище, ім’я, по батькові: __________________________________________
Посада: _____________________________________________________________
Контактний телефон: _________________________________________________
Електронна пошта: __________________________________________________
Готові брати участь у засіданнях робочої групи, обговоренні питань і підготовці пропозицій, спрямованих на покращення системи управління відходами на території громади.
Надаємо згоду на обробку персональних даних представника з метою розгляду цієї заяви та формування складу робочої групи відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

Дата: «___» ____________ 20___ року

Керівник / уповноважена особа: ______________________        

Підпис: ______________

М.П. (за наявності)
