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Начальнику отдела надзорной деятельности и профилактической работы
	


	


	от
	


(фамилия, имя, отчество руководителя юридического лица,
	


полное и сокращенное наименование юридического лица, его тип,
	


юридический адрес, контактный телефон организации,
	


организационно-правовая форма юридического лица, ОГРН, ИНН)
	


З А Я В Л Е Н И Е (ЮЛ)

Прошу Вас выдать мне справку, подтверждающую факт пожара, 

	произошедшего «
	
	»
	
	20
	
	года
	


	


(указать точную дату пожара, объект пожара и его место расположение)
	


	


	

	Справка необходима для
	


(указать цель)
	


	


	


	
	
	

	(подпись)
	
	(фамилия и инициалы)


	«
	
	»
	
	20
	
	года


	Справку получил:
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия и инициалы заявителя)


	«
	
	»
	
	20
	
	года


	Справка направлена:
	
	
	

	
	(способ направления справки, подпись)
	
	(фамилия и инициалы должностного лица)


	«
	
	»
	
	20
	
	года


