	
	И.о. начальника Курганского ЦГМС –

филиала ФГБУ «Уральское УГМС»

Сорокин Сергей Михайлович

г. Курган, бульвар Мира, 2

факс: (3522) 25-00-51

	
	 От:___________________________
(наименование предприятия, Ф.И.О. физ.лица)
______________________________
(юридический адрес)
ИНН/КПП__________________________
ОКВЭД _____________________

Тел. _______________________________


Прошу Вас выдать справку о неблагоприятных агрометеорологических условиях _____________________________________________________

за период______________________________________________________

на территории___________________________________________________

________________________________________________________________. Справка необходима для __________________________________________.

Число 

                                                 Подпись

Зарегистрировано №
От ____._____20__ г.

