О Б Р А З Е Ц

Просим предоставить сведения  (например, о направлении или скорости ветра; об осадках (сумма за сутки/декаду/месяц);  о температуре воздуха (в срок/среднесуточной/среднемесячной); об относительной влажности,  о фоновых концентрациях и т.п.)   ___________________________                                                                   

за (число/месяц/год) в городе или области (населенный пункт). 

Данные сведения необходимы для ____________________________________

Реквизиты организации:

Оплату гарантирую.

Директор                                    __________       ____________________

                                                                       (подпись)                   (расшифровка подписи)

                                                             МП

Гл. бухгалтер                                    __________       ____________________

                                                                       (подпись)                   (расшифровка подписи)

Контактный телефон: _________________

Заполненное заявление необходимо отправить на эл. почту sgmokcgms@gmail.com или по факсу (8332) 70-32-22, 

либо подвезти лично по адресу: г. Киров, ул. Тихая, д. 8 (при себе иметь документ, удостоверяющий личность).

 





Название организации


Адрес 


Телефон/факс


Реквизиты: ИНН, КПП, Р/с, к/с, Банк, ОКВЭД











             Исх №_________ от __________20____г.
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                Начальнику 


                ФГБУ «Кировский ЦГМС»


                Марату Ошеровичу Френкелю      
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