	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 фоновых концентрациях загрязняющих веществ (перечень веществ) в (населенном пункте/области/крае/республике) и/или климатическую характеристику по пункту, объекту для разработки проекта ПДВ, ПДС и т.д.: средняя максимальная температура воздуха наиболее жаркого месяца, средняя температура воздуха наиболее холодного месяца, средняя температура воздуха наиболее жаркого месяца, годовая повторяемость направления ветра и штилей (роза ветров), среднегодовая скорость ветра, вероятность превышения которой составляет 5 %.
_________________________________________________________________ ____                    (Полное наименование, местоположение, адрес (карта-схема) объета(ов), с указанием является ли данный объект проектируемым, строящимся, действующим, реконструируемым)

Данные сведения запрашиваются с целью разработки _________________________________________________________________
(укажите цель запроса: проект ПДВ, СЗЗ (для действующего объекта указать год начала работы), раздел «Перечень мероприятий по охране окружающей среды», инженерно-экологические изыскания для проекта реконструкции, строительства и т.п.).

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.
