На бланке организации, 



Начальнику Челябинского ЦГМС-
 с обязательным указанием ОКВЭД

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



Предприятие ____________







____________________________








На бланке организации 

с указанием реквизитов

Заявка

Прошу предоставить справку о фоновых, фоновых долгопериодных средних или фоновых и фоновых долгопериодных средних (выбрать нужное) концентрациях загрязняющих веществ в атмосферном воздухе для (каких целей, название объекта (в кавычках, согласно техническому заданию и, отдельно, какому юр. лицу принадлежит объект) или предприятия (юр. лицо) ________________________
(обязательно указать более точно, для каких целей: для разработки ПДВ, НДВ, СЗЗ, КЭР, ООС, ПМООС, плана мероприятий по регулированию выбросов в периоды НМУ, проведения расчётов рассеивания выбросов (уточнить, в рамках какого проекта), инженерно-экологических, комплексных инженерных и иных изысканий и т.д.,

также необходимо указать срок действия проекта, для которого заказывается фон)

В каком населённом пункте расположен объект: _________________________________________________________________________________

                             (точный адрес объекта, кадастровый номер)

По каким веществам: _________________________________________________________________________________

               (точный перечень загрязняющих веществ с указанием кода по СанПиНу)
и климатическую характеристику в районе расположения объекта 
(с обязательным указанием названия объекта и его места расположения)
___________________________________________________________________

Дополнительно необходимо предоставить следующую информацию:
1. Приложение № 1: географическая карта с указанием объекта (скриншот (print screen) карты 2ГИС или Яндекс карт). На карте должны быть названия населённых пунктов, названия улиц и номера домов (если объект в находится в городе).
2. Приложение № 2: Карточка предприятия 
Руководитель 

(обязательно указать должность, ФИО)________________________

   





      М.П.                              (подпись)

Ответственный ФИО:

Контактный телефон:_________________

Факс:  

E-mail:                                                                               

