На бланке организации, 



Начальнику
 с обязательным указанием ОКВЭД

ФГБУ «Уральское УГМС»
т/ф (343) 261-32-96




И.А. Роговскому

Odr4@svgimet.ru;

Odr3@svgimet.ru
(Перерыв с 12.00-13.00)
Для____________________________________________________________________________

(цель получения информации)
________________________________________________________________________________

прошу предоставить справку о  _______________________________________________

________________________________________________________________________________

                                                                    (содержание запрашиваемой информации, населенный пункт, дата) 

________________________________________________________________________________

                                                             ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оплату гарантирую.
                                                                                                           __________________________

                                                                                                                            (подпись)

                                                                                                           __________________________

                                                                                                                               (дата)

