	Название организации

Адрес

Телефон/факс
Исх №_________ от __________20____г.


	Начальнику Ярославского ЦГМС –

филиала ФГБУ «Центральное УГМС» 
Енюшевой Наталии Владимировне


На бланке заказчика                                                                                  О Б Р А З Е Ц
Просим предоставить сведения о метеорологических условиях ___________________________________________________________________
(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/число/месяц/год/период)               в                (указать населенный пункт). 
Данные сведения необходимы   (указать для каких целей запрашиваются сведения).
Оплату гарантируем.

Руководитель организации       __________       ____________________

                                                                       (подпись)                   (расшифровка подписи)

                                                               МП

УКАЗАТЬ:

- Реквизиты организации полностью, с ОКВЭД. 

- Телефон/факс/email  на который следует передать счёт на оплату.
При необходимости заключения договора, указывать в заявке.
Контактное лицо (Ф.И.О.) телефон: _________________

