	 
	Начальнику Калининградского ЦГМС -
филиала ФГБУ «Северо-Западное УГМС»

Склярову Ю.В.

От  ______________________________

Ф.И.О.
Паспорт серия_______ №___________ 

Выдан  ___________________________

__________________________________

Когда:____________________________

Адрес регистрации:________________

_________________________________

_________________________________
Тел:______________________________



ЗАЯВКА
Прошу Вас предоставить сведения о погодных условиях (ветре - направление, скорость (максимальная или средняя),  осадках - сумма за сутки, декаду, месяц,  температуре – в срок, среднесуточной, среднемесячной,  минимальной, максимальной,, влажности, облачности и т.п.) ____________________________________________________________ за
_____________________________________________________________

(число, месяц, дата, время),
в городе или области (название населенного пункта), в связи с (повреждением автотранспортного средства в результате падения дерева, разрушения кровли дома во время сильного ветра, и т.п.)____________________________________________________________________________________ _______________________________________. 

Оплату гарантирую.

______________                                     __________       ____________________

(дата)                                                                         (подпись)                   (расшифровка подписи)

Заполненное заявление необходимо отправить на эл. почту

pogoda@meteo39.ru или по факсу (4012)  91-64-24, 
либо подвезти лично по адресу ул. Пугачева, д.16
