т/ф (351) 729-83-63 




Начальнику Челябинского ЦГМС-                        
office@chelpogoda.ru



филиала ФГБУ «Уральское УГМС»
(Перерыв с 12.00-12.30)



Кочегорову В. М.









От (ФИО)____________________________







_____________________________________








проживающего(ей) по адресу (индекс):


_____________________________________

_____________________________________
Для____________________________________________________________________________

(цель получения информации)
________________________________________________________________________________

прошу предоставить справку о  _______________________________________________

________________________________________________________________________________

                                                                    (содержание запрашиваемой информации, населенный пункт, дата) 

________________________________________________________________________________

                                                             ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оплату гарантирую.
                                                                                                           __________________________

                                                                                                                            (подпись)

                                                                                                           __________________________

                                                                                                                               (дата)

Сот. тел.:
e-mail:
