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от ____________________________
(Ф.И.О.)
_______________________________




Заявление

Прошу предоставить сведения в виде справки за период
______________________________________________________________
в населенном пункте____________________________________________
______________________________________________________________
о радиационной обстановке (загрязнение почв радионуклидами цезием-137, стронцием-90, плутонием-238,239,240)________________________________________________
______________________________________________________________
Данная информация необходима для предоставления в ______________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
Оплату за предоставленную информацию гарантирую.

Паспорт (серия, номер)______________________________________________
Кем и когда  выдан______________________________________________
Адрес ________________________________________________________
______________________________________________________________

Дата _____________________

Подпись __________________    	Ф.И.О. __________________________


Контактный телефон ___________________________________________
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