	
	Начальнику Чувашского ЦГМС – филиала

ФГБУ «Верхне-Волжское УГМС»

от

	
	Ф. И. О. полностью – того,

	
	

	
	кто будет оплачивать справку

	
	зарегистрированного (-ой) по адресу:



	
	адрес указывается с индексом*

	
	

	
	

	
	

	
	контактный телефон**

	
	

	
	адрес электронной почты***


запрос.
	Прошу предоставить информацию о
	перечислить необходимое,

	 например

	максимальной температуре воздуха 11 февраля 2017 года в Канаше

	количестве выпавших осадков за 4 квартал в Аликовском районе

	высоте снежного покрова 15 декабря 2014 года в Алатыре

	направлении и максимальной скорости ветра 1 июня 2015 года в Чебоксарском районе

	температуре воздуха, относительной влажности воздуха, атмосферных явлениях, осадках, направлении и скорости ветра, видимости в 16 часов 35 минут 15 августа 2010 года в Цивильском районе (при ДТП)

	неблагоприятных условиях возделывания картофеля в Батыревском районе в 2010 году (либо озимых/яровых культур)

	опасных агрометеорологических условиях в тёплый период 2013 года в Шумерлинском районе


	Прошу информацию
	указать: выдать на руки, отправить почтой 

	по адресу (с индексом)…, отправить справку, подписанную усиленной 

	квалифицированной электронной подписью, (или электронную копию справки)

	по адресу электронной почты…


	
	Дата:
	
	
	Подпись:
	
	


––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Просим внимательно ознакомиться с примечаниями ниже,

а также дать согласие на обработку персональных данных
* Адрес заказчика используется для оформления счёта для оплаты услуги. По просьбе заказчика по указаному адресу исполнитель направляет справку с запрошенной информацией.
** Контактный телефон заказчика используется исполнителем для уточнения деталей запроса.
*** По указаному заказчиком адресу электронной почты исполнитель отправляет счёт для оплаты справки, кассовый чек после оплаты заказчиком и (при необходимости и по выбору заказчика) справку, подписанную ЭЦП, или электронную копию справки на бумажном носителе.
**** Усиленная квалифицированная электронная подпись (УКЭП) — цифровой аналог собственноручной подписи. Документы, подписанные от руки или с помощью УКЭП, имеют равнозначную ценность.
Запрос можно направить:

– электронной почтой по адресу pogoda@meteo21.ru,

– почтой по адресу Эгерский бульвар, д. 4, третий этаж, г. Чебоксары, Чувашия, 428024.

Обязательно удостоверьтесь, что ваш запрос поступил в Чувашский ЦГМС, позвонив по телефонам 22-24-71 или 8 909 301-27-31 !
Справка готовится в течение 30 дней после поступления денег на расчётный счёт исполнителя. Возможно применение коэффициентов к стоимости запрошенной информации для срочного выполнения услуги. Действуют следующие повышающие коэффициенты к стоимости предоставляемых услуг:
1,5 – подготовка запрошенной информации в срок 1–2 рабочих дня со дня оплаты,
1,3 – 3–5 рабочих дня со дня оплаты,

1,1 – 6–7 рабочих дня со дня оплаты.
Возможность выполнения запроса в указанные сроки зависит от объёма информации и сложности её подготовки, в связи с этим вопрос применения коэффициента срочности необходимо согласовать с исполнителем до оплаты услуги.
При необходимости срочного выполнения услуги и в случае согласия с повышенной стоимостью услуги заказчик дополнительно указывает в запросе: «Прошу подготовить информацию в течение ___ (6–7 / 3–5 / 1–2) рабочих дней со дня оплаты с применением повышающего коэффициента ___(1,1 / 1,3 / 1,5) к стоимости информации за срочное выполнение услуги».
___________________________________________________________________________

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных
Я, __________________________________________________________________________________                                            (фамилия, имя, отчество полностью)
в соответствии со ст. 9 федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Чувашскому ЦГМС – филиалу ФГБУ «Верхне-Волжское УГМС», расположенному по адресу г. Чебоксары, Эгерский бульвар, д. 4, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 указанного закона, представленных мною в Чувашский ЦГМС – филиал ФГБУ «Верхне-Волжское УГМС».
Перечень персональных данных, на обработку которых даю согласие: фамилия, имя, отчество; адрес регистрации, почтовый адрес; адрес электронной почты; номер контактного телефона. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

_______________                                          _______________

         Дата                                                                                 Подпись
