Вариант-1

ОБРАЗЕЦ ПИСЬМА-ЗАПРОСА 

на выдачу  фоновых концентраций и краткой климатической характеристики для подготовки проекта ПДВ

Начальнику                    
ГУ Вологодский ЦГМС
Поляковой В.С.             



Предприятие ___________________ просит выдать фоновые концентрации


     (наименование предприятия)

следующих загрязняющих веществ в атмосферном воздухе: __________________________________________________________________ 
                                                                     (перечень веществ, для которых нужен фон) 

и краткую климатическую характеристику для подготовки  проекта ПДВ _______________________________________, расположенного  по адресу: 

              (название предприятия)

_________________________________________________________________.


Оплату гарантируем.

          Реквизиты организации-плательщика.


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


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


Номер факса, по которому следует передать счет. 

Приложение: ситуационный план.

После оплаты счета ОБЯЗАТЕЛЬНО сбросить по т/факсу 75-37-15 платежное поручение или сообщить номер п/п. 

Вариант-2

ОБРАЗЕЦ ПИСЬМА-ЗАПРОСА 

на выдачу  фоновых концентраций и краткой климатической характеристики для подготовки проекта ООС (ОВОС) на строительство (реконструкцию) объекта.

Начальнику                    
ГУ Вологодский ЦГМС
Поляковой В.С.             



Предприятие ___________________ просит выдать фоновые концентрации


     (наименование предприятия)

следующих загрязняющих веществ в атмосферном воздухе: __________________________________________________________________ 
                                                                     (перечень веществ, для которых нужен фон) 

и краткую климатическую характеристику для подготовки  проекта ООС (ОВОС) на строительство (реконструкцию)_____________________________,

                                                                             

 (название объекта)

расположенного  по адресу: _________________________________________.


Оплату гарантируем.

          Реквизиты организации-плательщика.


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

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


Номер факса, по которому следует передать счет. 

Приложение: ситуационный план.

После оплаты счета ОБЯЗАТЕЛЬНО сбросить по т/факсу 75-37-15 платежное поручение или сообщить номер п/п. 

