В______________________________________________________________________________
Адрес__________________________________________________________________________
Заявитель:_______________________________________________________________________
Адрес регистрации: ________________________________________________________________________________
Телефон: __________________   
Email: __________________



Жалоба  

По адресу___________________________ (в том числе, рекомендуем указать более точные ориентиры, например, координаты или кадастровый номер земельного участка) с _____ года (можно указать более точную дату) производится складирование ___________ (строительных, твердых бытовых, медицинских и т.д. отходов. 
Здесь можно указать сопутствующие проблемы: такие как возгорание свалки, попадание отходов в водные объекты. В случае наличия фото или данных по номерам машин, сбрасывающих отходы, указать в обращении, например: «Отходы сбрасывают  грузовые или легковые машины (если известна марка, то указать) с номерами _____________».
Информация о том, что по указанным координатам существует полигон ТКО, отсутствует, а значит, возможно констатировать наличие признаков функционирования незаконной свалки, что является нарушением статьи 8.2. КоАП РФ «Несоблюдение экологических и санитарно-эпидемиологических требований при обращении с отходами производства и потребления, веществами, разрушающими озоновый слой, или иными опасными веществами». 
На основании изложенного:
1. Прошу провести проверку данного факта и в случае необходимости принять меры по восстановлению законности, ликвидации незаконной свалки, а также привлечь к ответственности лиц, виновных в ее организации.
2. Понудить лиц, ответственных за содержание указанного земельного участка, принять меры, препятствующие образованию там незаконной свалки.

Ответ прошу направить в установленные законодательством РФ сроки по электронному адресу _____________________________________

Приложение: 
1. Фото свалки



«____»____________2023 г.                    _______________/_________________


