Инструкция для физических лиц по получению справки о метеорологических условиях.

1. Заявитель составляет по образцу письмо-запрос (образец запроса представлен ниже) и отправляет его по электронной почте yacgms@mail.ru. В теме письма обязательно указать: «Заявка на справку» и фамилию.
2. Исполнитель на основании письма-запроса в течение 2 (двух) рабочих дней выставляет счет на предоплату и высылает его по указанному в письме адресу электронной почты.
3. Заявитель оплачивает полученный счёт в любом удобном для него банке. В офисе исполнителя денежные средства не принимаются.
4. Срок исполнения исчисляется с даты поступления денежных средств на расчетный счет исполнителя.

5. В случае необходимости исполнитель может направить скан-копию справки по указанному в письме электронному адресу. 
6. Заявитель забирает оригинал справки по адресу г. Ярославль, ул. Кирова, д. 5/23 с 09:00 до 18:00, обед с 12:00 до 13:00.
7. По дополнительным вопросам звонить по т. 30-42-63 с 10:00 до 16:00

О Б Р А З Е Ц

	
	Начальнику Ярославского ЦГМС – 
филиала ФГБУ «Центральное УГМС» 

Енюшевой Наталии Владимировне
от                      Ф.И.О.

Проживающего (й) по адресу:

____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________




Запрос

Прошу предоставить сведения ______________________________________ (например: о направлении или скорости ветра, наличии осадков (атмосферных явлений), температуре  воздуха (почвы), относительной влажности воздуха, давлении, продолжительности солнечного сияния, облачности  и т.п.) за    (указать время, дату, месяц, год, период),  в    (указать название населенного пункта),   в связи  (например: с повреждением автотранспортного средства; в результате падения дерева; разрушения кровли дома во время сильного ветра, подтопления и т. п.)  для представления в (суд, ГИБДД, страховую компанию и т. п.). 
Оплату гарантирую.
Контактный телефон_________________________

Email_______________________________________
Предоставление копии справки на email_________(да, нет)
Срок исполнения_________ (до 3*, 7** или 10 рабочих дней)

*до 3 рабочих дней  +50% от стоимости услуги

**до 7 рабочих дней  +25% от стоимости услуги

Срок исполнения исчисляется с момента поступления денежных средств на расчетный счет исполнителя
______________                                     __________       ____________________

         (дата)                                                                    (подпись)                  (расшифровка подписи)
Согласие на обработку персональных данных.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Федеральный Закон) я,________________________________________________ (ФИО полностью) предоставляю Ярославскому ЦГМС - филиалу ФГБУ «Центральное УГМС» (ОГРН 1127747295170, ИНН 7703782266, КПП 760443001) свои персональные данные для выполнения необходимых действий, связанных с оформлением и выдачей справки о метеорологических условиях. Моими персональными данными является информация, указанная в данном запросе, в том числе: мои фамилия, имя, отчество, адрес проживания, номер телефона, адрес электронной почты. Выражаю согласие на обработку моих персональных данных. Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента представления 5 (пять) лет и может быть отозвано в порядке,  установленном Федеральным Законом.
______________                                     __________       ____________________

         (дата)                                                                    (подпись)                  (расшифровка подписи)

