	 
	Начальнику Калининградского ЦГМС -
филиала ФГБУ «Северо-Западное УГМС»

Склярову Ю.В.
*От  ______________________________

Ф.И.О.
Паспорт серия_______ №___________ 

Выдан  ___________________________

__________________________________

Когда:____________________________

*ИНН______________________________

*Адрес регистрации:________________

__________________________________

__________________________________
*Тел:______________________________
*Эл.адрес:_________________________



ЗАЯВКА
*Прошу Вас предоставить сведения о погодных условиях (например: скорость ветра, температура воздуха, осадки)______________________________________

__________________________________________________________________

*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.)
Оплату гарантирую.

______________                                     __________       ____________________

*(дата)                                                                      (подпись)                   (расшифровка подписи)

*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.)
