Юридические лица                            Начальнику Костромского ЦГМС –         филиала ФГБУ «Центральное УГМС»
                                                                            от___________________________
                                                                                 ____________________________

           Запрос № ______ 
Прошу предоставить информацию о ________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Для представления в ____________________________________________________
                                                                        (основание, причина запроса)
ОКВЭД предприятия:_______________________________________

Контактная информация:

Адрес:______________________
____________________________
____________________________
Тел:________________________                                              Подпись_____________


Заполняется подразделением- исполнителем  услуги

Для расчета стоимости предоставления запрашиваемой информации будут применены пункты «Перечня платных услуг (работ) в области гидрометеорологии и мониторинга загрязнения среды, оказываемых ФГБУ «Центральное УГМС» на 20…    год:                          _____________________________________________________________________________
                 
_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________
                           Должность,                                роспись исполнителя,                                     ФИО


Заполняется Планово-финансовым отделом

Выписан счет №________ от ______________      на сумму________________
Отметка об оплате:

Заполняется подразделением делопроизводства

Регистрационные данные заявления: 
Вх. № __________ от "___"___________ 20___ г.
