	*Название организации

Адрес 

Телефон/факс

e-mail

	Начальнику Калининградского ЦГМС –
Филиала ФГБУ «Северо-Западное  УГМС»
Склярову Ю.В.




Исх №_________ от __________20_г.
*Прошу Вас предоставить сведения о (например: скорость ветра (максимальная/среднесуточная), температура воздуха (максимальная/среднесуточная), осадки( количество/продолжительность и т.д.)________________________________________

__________________________________________________________________

*за _______________________________________________________________

(число, месяц, дата, время),

*в ________________________________________________________________                          (указать населенный пункт, местонахождения объекта),
*в связи с ____________________________________________________________________________

(указать причину обращения),

*для предоставления в ______________________________________________ (суд, ГИБДД, страховую компанию и т. п.)
*Договор требуется/не требуется (нужное указать)
*Реквизиты плательщика: 
Наименование плательщика
Юридический адрес: 
Почтовый адрес: 

ИНН/КПП 

Р/счет 
Банк :  
К/с 
БИК 
Тел: /4012/..-..-..

e-mail: 

Директор                                    __________       ____________________
                                                                       (подпись)                   (расшифровка подписи)

                                                             МП
*поля обязательные к заполнению
Заполненное заявление необходимо отправить на эл. почту

office@meteo39.ru или по факсу (4012) 21-43-19,   

либо подвезти лично по адресу ул. Пугачева, д.16, приемная с 10-12 ч. (понед-пятн.)
