ЛОГОТИП ОРГАНИЗАЦИИ

(при наличии)

Руководителю филиала

ФГБУ Северное УГМС

«Коми ЦГМС»

О.Г. Козелу

РК, г. Сыктывкар, м. Дырнос 88

167983 

Запрос


В связи с ______________________ просим предоставить и направить в наш адрес (указываем каким именно способом предоставить нужную Вам информацию, точный адрес, номер телефона) данные о метеоусловиях (указываем какие именно данные нужны: направление, скорость ветра, температуру воздуха, наличие или отсутствие грозовой деятельности, осадки) сложившихся (указываем нужную дату, время).

Регалии (при наличии)                                                                                                      ФИО   ДАТА, ПОДПИСЬ
