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З А Я В К А.
Направляем заявку на выполнение работ по закреплению на местности местоположения границ лесных участков, лесничеств, эксплуатационных лесов, защитных лесов, особо защитных лесных участков.

Сообщаем следующие исходные данные для заключения договора и выполнения работ:

1. Местонахождение лесного участка (область, лесничество, участковое лесничество, №№ кварталов).

2. Площадь лесного участка.

3. Вид выполняемых работ (разрубка и расчистка границ, квартальных просек, визиров; постановка квартальных, указательных столбов).

Оплату работ гарантируем.

Наши банковские реквизиты:

ОГРН
ИНН
Расчетный счет
БИК
Должность и подпись руководителя организации,

печать, дата.
Приложение: копия Свидетельства о регистрации.
