	Наименование учреждения
Индекс, адрес, телефоны, 

электронная почта, иные реквизиты
                                          №                                 .
на № ___________ от __    ______________
	Директору СПб ГКУ «ГМЦ» 

Р.А.Борисенко
Киевская ул., д. 28, лит. А,
Санкт-Петербург, 196084
Факс 576-26-69 
е-mail: knz@spb112.ru


Приложение
О предоставлении информации

Уважаемый Роман Анатольевич!

Прошу предоставить информацию о прохождении сигналов о тестировании объектовых КСОБ в АС «КСОМБ» СПб ГКУ «ГМЦ» в (месяце) 20__ года на объектах социальной инфраструктуры как указано ниже:
	№ п/п
	Логический номер объекта
	Наименование 
учреждения
	Адрес
	Тип КСОБ
	Дата и время тестирования

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Ответ прошу отправить по е-mail (факсу/адресу).

Должность                      ________________________



Фамилия И.О.
                                                          (подпись)
Генеральному директору �ООО «Стройвижн» 





Е.И.Давыдову





Егорова ул., д. 26а, лит. Б�Санкт-Петербург, 190005











