	Название организации

Адрес 

Телефон/факс

Реквизиты: ИНН, КПП, Р/с, к/с, Банк, ОКВЭД 

	Начальнику Липецкого ЦГМС - филиала

ФГБУ «Центрально-Черноземное УГМС»
Соломахиной Н.М.



Исх №_________ от __________20__г.
Просим предоставить сведения о погодных условиях (ветре - направление, скорость, максимальный порыв; атмосферных осадках – наличие, время начала и окончания, продолжительность, сумма за сутки, декаду, месяц;  температуре – в срок, среднесуточной, среднемесячной, максимальной, минимальной; относительной влажности воздуха и т. п.)  выбрать/указать необходимые параметры 
_____________________________________________________________________________________________                                                                   
за________________________________________________________________ (число, месяц, год)
 в ________________________________________________________________
(название населенного пункта, района)

Данные сведения необходимы для_____________________________________ __________________________________________________________________
(указать цель получения информации)
Реквизиты организации:
Оплату гарантируем.
Руководитель                                    __________       ____________________
                                                                      
 (подпись)                   (расшифровка подписи)

МП
Контактный телефон: _________________
