
Учётный лист

о перевозке льготных категорий граждан 

по обслуживаемому городскому маршруту №1

                          (наименование перевозчика)                                 (месяц)

№ № Категория Стоимость льготного

п/п билета льготника проезда (руб.)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Руководитель ________________________ ________________________

                                                                                    (фамилия и.о.)

Исполнитель____________________ _______________ ___________________

                                                                  (фамилия и.о.)                  (телефон)

Приложение №1 к Положению                                                                                  

"О предоставлении информации об объёмах оказанных услуг по перевозке 

льготных категорий граждан транспортом общего пользования (за 

исключением таксомоторных перевозок) на городском маршруте №1 

города Каменка и возмещении потерь транспортным организациям за счет 

средств местного бюджета Каменского района и города Каменка"

Примечание

_______________________________________________за______________ 20__г.

Дата Время
Маршрут 

следования

Государственный 

номер автомобиля
№ удостоверения


