т/ф (343) 261-32-96 




Начальнику

odr3@svgimet.ru




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



И.А. Роговскому










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:
