                                                                        Руководителю Территориального органа

                                                                        Федеральной службы государственной 

                                                                        статистики по Псковской области

                                                                                                              В.Г. Валиуллиной

    от________________________________

                                                                                        (наименование организации)                         

ЗАЯВКА.
  для юридических лиц:

   Прошу предоставить информацию (указать сведения, позволяющие определить состав запрашиваемой статистической информации по (г. Пскову, по Псковской области  и  т.д.) _____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Период, за который требуется информация_______________________________________ ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Способ предоставления: электронный / бумажный вариант (нужное подчеркнуть)

Срочность выполнения заказа (нужное подчеркнуть): до 3-х дней, 3-5 дней, свыше 5 дней

Руководитель (должность, Ф.И.О., Основание действие)____________________________
____________________________________________________________________________

Адрес организации    _________________________________________________________

Телефон, факс, E- mail________________________________________________________
ИНН_______________________КПП____________________________________________
Расчетный счет_______________________________________________________________
Наименование банка__________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оплату гарантирую.

(М.П.)
Дата______________                                 Руководитель организации     _____________
                                                                                                                                           (подпись)                                      
