Региональному оператору по обращению с ТКО
[наименование организации]
[адрес]
От: [наименование вашей организации]
[ИНН]
[адрес объекта]
[контактные данные]
ЗАЯВЛЕНИЕ
о перерасчёте платы за оказание услуг по обращению с ТКО
Между нашей организацией и [наименование оператора] заключен договор № _____ от _________ на оказание услуг по обращению с ТКО в отношении объекта по адресу: [адрес объекта].
В связи с [указать основание: ошибкой в площади / неверным нормативом / ненадлежащим оказанием услуги / иное] просим произвести перерасчет платы за период с _________ по _________.
Основание: [ссылка на нужную норму, например, постановление Правительства № 293, СанПиН 2.1.3684-21 и др.]
Приложения: [перечень документов]

Дата 
Подпись 
	                                                            


Примечание: Образец отражает общую структуру заявления. Содержание, формулировки и перечень приложений зависят от конкретного основания и обстоятельств дела. Универсального шаблона, который сработает в любой ситуации, нет — каждый случай требует отдельной проработки.
