Приложение №2

к Положению

ЖУРНАЛ регистрации обращений граждан

	№

п/п
	Дата поступления заявления
	Ф.И.О. получателя Услуги
	Адрес начального пункта (место подачи автотранспортного средства для перевозки гражданина)
	Номер контактного телефона
	Реквизиты документа, подтверждающего отнесение гражданина к соответствующей категории
	Адрес конечного пункта
	Дата и желаемое время прибытия автотранспортного средства
	Потребность в обратной доставке
	Наличие сопровождающего лица
	Наличие технических средств реабилитации, багажа
	Способность гражданина к самостоятельному передвижению

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


