Образец запроса организации.
  На бланке организации                                               Начальнику

                                                                                         ФГБУ «Центральное УГМС»

                                                                                         Трухину Владимиру Михайловичу
Запрос 

_________________________  просит Вас предоставить информацию о ________
    (наименование организации)

___________________________________   в районе  ________________________
      (указать интересующую информацию)                                                 (указать адрес)
____________________________________________.

      (указать дату и время запрашиваемой информации)

Оплату гарантируем.

Реквизиты организации-плательщика ПОЛНОСТЬЮ с указанием ОКВЭД (карточка учета предприятия).
Подпись ответственного лица с указанием должности и Ф.И.О.
Контактное лицо (исполнитель)

Тел./факс, адрес электронной почты, по которым можно связаться и/или отправить счет.
После оплаты счета, необходимо передать по факсу 684-83-99, 684-59-84 или по эл/почте moscgms-oak@mail.ru платежное поручение.
Внимательно заполняйте платежное поручение (в счете предоставляется образец).

Образец запроса частного лица.
                                                                                          Начальнику

                                                                                          ФГБУ «Центральное УГМС»

                                                                                          Трухину Владимиру Михайловичу
                                                                                          от  ____________________________ ,

                                                                                   Ф.И.О.

                                                                              проживающего(-ей) по адресу: 

                                                                                         _________________________________
              для предоставления в ______________
Запрос 

Прошу Вас предоставить  информацию о _________________________________ 

                                                                                        (указать интересующую информацию)
в районе ___________________________________________________________________. 

                                              (указать адрес, указать дату и время запрашиваемой информации)

Оплату гарантирую.

Подпись, дата.

Контактный тел./факс, по которому можно связаться.
Запрос необходимо передать по факсу 8(495) 684-83-11
или по эл/почте moscgms-aup@mail.ru
