На бланке Заказчика
ОБЯЗАТЕЛЬНО УКАЗЫВАТЬ ИНН !
Начальнику Бурятского ЦГМС-
Филиала ФГБУ «Забайкальское УГМС»
                  Н.Б. Усовой
_________________________  просит Вас предоставить информацию о ________
    (наименование организации)

___________________________________   в районе  ________________________
      (указать содержание информации)                                                 (указать адрес)
____________________________________________.

  (указать дату и время на которые необходима  информация)


Оплату гарантируем.        

Реквизиты организации-плательщика ПОЛНОСТЬЮ с указанием ОКВЭД (карточка учета предприятия).      

Подпись ответственного лица, должность, Ф.И.О. (он же подписывает акты выполнения работ).

Контактное лицо (фамилия и.о.), телефон.

Номер факса или электронной почты, по которому следует передать счет. 

После оплаты счета НЕОБХОДИМО направить по т/факсу (3012) 46-22-55 или электронной почте gmo-bcgms@rambler.ru платежное поручение.
