Директору  МКУ «Городской

информационный центр»

В.А. Воробьеву
от _________________________________

(Ф. И. О. полностью)       ______________________________________________________________

            Адрес регистрации:
г._____________________________ 

ул._________________________________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу Вас выдать информацию о координатах территориальной зоны 

расположенной  в ________________________________________________районе 

по ____________________________________________________________________ 

указать местонахождение объекта
для ___________________________________________________________________

указать цель запроса

______________________________________________________________________
Информацию прошу предоставить на бумажном носителе.
Исполнитель предоставляет Заказчику акт об оказании услуг, который Заказчик обязан подписать в течение 5 (пяти) рабочих дней после его получения и направить один экземпляр Исполнителю, или в тот же срок направить мотивированный отказ от принятия услуг. Если Заказчик не направил Исполнителю в течение установленного срока подписанный со своей стороны акт об оказании услуг и не заявил мотивированный письменный отказ от их приемки, то услуги считаются принятыми Заказчиком без замечаний.
     ________________________      ______________________________

Подпись



    

Ф. И. О

        

.
Телефон:________________________

Получил:
_________________________

Ф. И. О
Счет № ____________                                                     «___» ____________
