	Бланк организации

Название организации

Адрес

Телефон/факс

Реквизиты: 

ИНН, КПП, Р/с, к/с, Банк

	Начальнику Ставропольского ЦГМС - филиал ФГБУ «Северо-Кавказское УГМС»

Кравченко Н. А.

355047, г. Ставрополь, проспект Кулакова, 53 Б

Тел/факс: 8-(8652)-29-44-21

Email: stavpogoda@yandex.ru    stameteo@rambler.ru

	Исх №_________ от ____________ г.
	


Заявление
	Просим предоставить сведения о:

	

	

	

	(уровне воды (максимальный/минимальный/средний/ежедневный), расходе воды (максимальный/минимальный/средний/ежедневный), ледовых явлениях, уровнях, расходов воды различной обеспеченности (1,3,5,10,50,95%) и т.д)

	За период:

	

	В населенном пункте:

	

	

	Данные сведения необходимы для

	

	

	Составление договора для оплаты: требуется / не требуется

	(нужное подчеркнуть)

	Номер телефона контактного лица:

	E-mail контактного лица:

	Почтовый адрес организации:

	

	Реквизиты организации и ОКВЭД (или приложить отдельным файлом):

	

	

	

	

	


Оплату гарантируем.

	
	
	

	должность
	Ф.И.О.
	(подпись)


Заявление необходимо отправить на эл. почту stavpogoda@yandex.ru или stameteo@rambler.ru

