	НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ


Обязательные реквизиты:
Юридический и почтовый адрес,
ИНН/КПП,
Банковские реквизиты,
ОКВЭД
	




Начальнику
Кировского ЦГМС – филиала
ФГБУ «Верхне-Волжское УГМС»




Просим представить сведения ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
за период (указать время/число/месяц/год/период)
в (указать населенный пункт).
Данные сведения необходимы (указать для каких целей запрашиваются сведения).

Контактные номер телефона/факса или электронной почты, куда передать счет, договор.

Договор                          нужен / не нужен (нужное подчеркнуть)
Срочность                     да/нет (нужное подчеркнуть)
*Подготовка ответа осуществляется в течение 14 календарных дней после зачисления денежных средств на счет Кировского ЦГМС. Срочно – в течение 3 дней с доплатой за срочность 30%.
Получение оригинала справки:  лично / почтой (указать почтовый адрес)
*В случае, если документы не забираются лично в течение 1 (Одного) месяца, то они высылаются Почтой России по указанному в реквизитах организации адресу. За работу Почты России ответственности не несем.
Готовы ли Вы получать справки с электронной подписью через сайт: (да/нет) (нужное подчеркнуть)

Руководитель организации
(директор, генеральный директор и т.п.)     __________       ____________________
                                                                       (подпись)                   (расшифровка подписи)
                                                             МП


Контактное лицо (Ф.И.О.) телефон: _________________


Заполненное заявление необходимо отправить на эл. адрес dogovor@pogoda43.ru или по факсу (8332) 50-39-99
