	Название предприятия
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
Заявка

Просим выставить счет / коммерческое предложение на сведения о фоновых (максимально-разовых или долгопериодных средних) концентрациях загрязняющих веществ в атмосферном воздухе по следующим ингредиентам: (указать вещества, по которым нужен фон: диоксид азота, оксид углерода, диоксид серы, оксид азота и т. д.)
Краткая климатическая характеристика района расположения предприятия (объекта) требуется / не требуется. 

Срок исполнения _________ (до 2*, 7** или от 8 до 25 рабочих дней после поступления оплаты на расчетный счет)

*до 2 рабочих дней  +50% от стоимости услуги

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

Данные сведения необходимы (указать для каких целей запрашиваются сведения. Например: для разработки тома ПДВ, строительства, реконструкции, разработки проектной документации по ООС и т.д.) для (строящегося, реконструируемого, действующего, проектируемого) предприятия (объекта) (название предприятия (объекта) для которого нужен фон), расположенного по адресу: (указать адрес (местоположение) предприятия (объекта). В случае, когда предприятие имеет несколько промплощадок, все сведения указываются для каждой промплощадки отдельно).
Договор необходим / договор не нужен*.
*после обработки заявки и выставления счета договор не составляется
Способ получения оригиналов документов лично (с доверенностью или печатью предприятия) (для заказчиков г. Ярославля)/ почта России (только заказное письмо с отслеживаемым треком для иногородних)
Руководитель предприятия       __________       ____________________

                                                                       (подпись)                   (расшифровка подписи)

                                                                МП

УКАЗАТЬ:

- Реквизиты предприятия полностью, с ОКВЭД 

- ФИО директора, на основании чего он действует (Устав, свидетельство № …) 

- Телефон/факс/email  на который следует передать счёт на оплату.

Контактное лицо (Ф.И.О.) телефон: email _________________(ОБЯЗАТЕЛЬНО!!!)
