
Руководителю филиала
ФГБУ Северное УГМС

«Коми ЦГМС»
О.Г. Козелу

РК, г. Сыктывкар, м. Дырнос 88
167983

от __________________________________

__________________________________

проживающего(ей) по адресу:

___________________________________

___________________________________

___________________________________

контактный номер телефона:

_________________________

Запрос

Прошу выдать справку о метеоусловиях, наблюдавшихся ________________________________________
(дата, населённый пункт)

____________________________________________________________________________________

Информацию прошу предоставить ______________________________________________________
(лично, по почте, эл. почте)

Дата подпись


