Директору Коломенского филиала 
ФБУ «ЦСМ Московской области»

Куликову Д.В.

Заявка


 Прошу провести тепловизионную съёмку объекта площадью _____ м2 по адресу: ______________________________________________________________.
Контактный телефон: __________________________

                                                       ______________  ________________    _______
                                                                                                                  (подпись)                       (расшифровка подписи)                       (дата)
