
На фирменном бланке 

(либо штамп организации) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Директору Института 

экспериментальной ботаники 

НАН Беларуси  

Груммо Д.Г. 

 

_____________________________________________________________ 
                                             (название организации) 

просит провести дендрологическую диагностику дерева на территории 

«________________________________________________________________»   
                                                                                                          (название объекта) 

расположенного по адресу___________________________________________. 

Количество деревьев ______ шт. 

Источник финансирования 

Реквизиты организации 

Банковские реквизиты Р/с: ______________________________________, 

BIC _____________, УНП _____________, ОКПО _____________. 

В лице директора_______________ действующего на основании Устава 

(доверенности № ____ от ________). 

Оплату гарантируем. 

 

Контактный телефон 

Адрес электронной почты 

 

 

Руководитель организации          _______________ (Ф.И.О.)                       
  



На фирменном бланке 

(либо штамп организации) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Директору Института 

экспериментальной ботаники 

НАН Беларуси  

Груммо Д.Г. 

 

_____________________________________________________________ 
                                             (название организации) 

просит провести дендрологическую диагностику упавшего дерева на 

территории 

«________________________________________________________________»   
                                                                                                          (название объекта) 

расположенного по адресу___________________________________________. 

Количество деревьев ______ шт. 

Источник финансирования 

Реквизиты организации 

Банковские реквизиты Р/с: ______________________________________, 

BIC _____________, УНП _____________, ОКПО _____________. 

В лице директора_______________ действующего на основании Устава 

(доверенности № ____ от ________). 

Оплату гарантируем. 

 

Контактный телефон 

Адрес электронной почты 

 

 

Руководитель организации          _______________ (Ф.И.О.)                       
  



 


