	Название организации

Адрес 

Телефон/факс

Реквизиты: ИНН, КПП, Р/с, к/с, Банк, 

	Начальнику Краснодарского ЦГМС

  филиала ФГБУ «Северо-Кавказское

  УГМС» 

  Колесниченко И.В.



Исх №_________ от ____________ г.
Прошу предоставить сведения о морфометрических характеристиках реки________ (название) в месте водопользования ___________ (организация) в период весеннего половодья и летнее-осенней межени 20___г.
Для оплаты (требуется/не требуется) составление договора.

Реквизиты организации:
(указание ОКВЭД обязательно)
Оплату гарантирую.

Директор                                    __________       ____________________
                                                                       (подпись)                   (расшифровка подписи)

                                                             МП
Гл. бухгалтер                                    __________       ____________________
                                                                       (подпись)                   (расшифровка подписи)
Контактный телефон: _________________

Адрес электронной почты: __________________________ 

Заявление необходимо отправить на эл. почту: kubmeteo@kubanmeteo.ru, а оригинал подвезти лично               по адресу: 355000, Краснодарский край, г. Краснодар, ул. Рашпилевская, 36, либо направить почтовым отправлением.

Запрашиваемые сведения выдаются после получения оригинала заявления.
