На бланке организации, 



Начальнику Челябинского ЦГМС-
 с обязательным указанием ОКВЭД

филиала ФГБУ «Уральское УГМС»
т/ф (351) 729-83-63




Кочегорову В. М.
office@chelpogoda.ru;

 (Перерыв с 12.00-12.30)
Для____________________________________________________________________________

(цель получения информации)
________________________________________________________________________________

прошу предоставить справку о  _______________________________________________

________________________________________________________________________________

                                 (содержание запрашиваемой информации, место расположения объекта и его название, дата события) 

________________________________________________________________________________

                                                             ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оплату гарантирую.
Дополнительно предоставить необходимую информацию:

1. Приложение № 1: географическая карта с указанием объекта (скриншот (print screen) карты 2ГИС или Яндекс карт) На карте должны быть названия населенных пунктов, названия улиц и номера домов (если объект в находится в городе).

2. Приложение № 2: Карточка предприятия
                                                                                                           __________________________

                                                                                                                            (подпись)

                                                                                                           __________________________

                                                                                                                               (дата)

