	НА БЛАНКЕ 
ОРГАНИЗАЦИИ
	Начальнику Смоленского ЦГМС – филиала ФГБУ «Центральное УГМС»

Мурачу Д.В.




Просим предоставить сведения о ____________________________________________

                                                                                           (осадках, ветре, температуре, влажности, облачности, и т.п.)
_________________________________________________________________________

за ______________________________________________________________________

(число, месяц, год, время)

в _______________________________________________________________________

(населенный пункт, город, область)

для предоставления в ______________________________________________________
                                                                                    (суд, ГИБДД, страховую компанию)
_________________________________________________________________________

Оплату гарантируем.

Реквизиты организации:

название организации, адрес (юридический и почтовый), телефон

ИНН, КПП, ОГРН, ОКВЭД (обязательно)

р/с, к/с, название банка

	Директор

	__________________

(подпись)
	_______________________

(расшифровка подписи)

	
	
	

	Главный бухгалтер
	__________________

(подпись)
	_______________________

(расшифровка подписи)

	
	
	


Заполненное заявление необходимо отправить 
на эл.адрес smolensk_meteo@mail.ru или по факсу (4812) 52-27-27
либо подвезти лично по адресу: г. Смоленск. ул. Тенишевой, д. 33А
По всем вопросам обращаться по тел. +7 (4812) 52-27-27

