ОБРАЗЕЦ   оформляется на фирменном бланке

                                               Учреждение

                                               «Минское областное управление МЧС» 

        Просим организовать круглосуточный контроль средств пожарной автоматики на объекте:____________________________, расположенном по адресу:___________________________________.
        С условием обязательной оплаты за услуги с даты получения сим-карты ознакомлены и согласны. Оплату гарантируем.

Дата________                                                         Подпись  ________

