     ОБРАЗЕЦ                                                                                                                Ф.ТГ-1а

	слов
	Плата 
	    МИНИСТЕРСТВО              СВЯЗИ  РОССИИ

ТЕЛЕГРАММА

____с уведомлением __
№_________________

_______ сл. ________  го _________ ч. _______ м.
	передача

	
	руб.
	коп.
	
	

	
	
	
	
	го _________ ч. ________м

	Принял
	
	

	Квитанция

в приеме телеграммы

______ч. ______м. 

Куда
	
	Номер рабочего

места

	
	
	Автоответ

пункта приема

	
	
	Передал ______________

	
	
	Служебные отметки

	
	Категория и отметки

Особого вида       

	
	Куда, кому: 
Прошу Вас прибыть для осмотра квартиры_(адрес)_______________________                         

поврежденной в результате залива от (дата залива)      _____

и составления акта осмотра  совместно с независимым экспертом. Осмотр состоится по адресу:     ______________                       __________                                      Число____  _ месяц                     ___    2016_г.  Время:___     час   ___ мин. 
В случае неявки осмотр будет проведен без Вашего участия 



	
	Фамилия и адрес отправителя 
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