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Перевезено льготных категорий пассажиров за соответствующий период прошлого года

Приложение №2 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"

Сведения

о количестве перевезенных льготных категорий пассажиров

по обслуживаемому городскому маршруту №1
_____________________________________________________________

(наименование организации)

Наименование показателя

Перевезено льготных категорий пассажиров с начала текущего года
Перевезено льготных категорий пассажиров в текущем месяце

по состоянию на «____» ___________________ 20___ г.
                 (месяц)

Объем 
услуг/руб.Кол-во/чел.
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