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к Положению о службе «Социальное такси» 
 при государственном бюджетном учреждении 
Калужской области «Обнинский центр социального 
обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов»

Утверждаю
Директор государственного бюджетного учреждения 
Калужской области «Обнинский центр социального 
обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов»
_____________________ Н.М.Баканова
 
                                                                                      Маршрутный   лист №____                                                        «____»____________2015г.
                                                             на получение транспортных услуг «Социальное такси»

	№ п/п
	Ф.И.О.
заказчика
	Адрес проживания заказчика
	Категория заказчика
	Количество машино-часов
	Маршрут
	Время посадки
заказчика
	Время
высадки заказчика
	Подпись водителя
	Подпись заказчика

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	г. Обнинск
ул.___________________
д.____ кв._____________
тел.__________________
_____________________
	
	
	1.от_____________________
до______________________
2.от_____________________
до______________________
	
	
	
	

	2
	
	г. Обнинск
ул.___________________
д.____ кв._____________
тел.__________________
_____________________
	
	
	1.от_____________________
до______________________
2.от_____________________
до______________________
	
	
	
	

	3
	
	г. Обнинск
ул.___________________
д.____ кв._____________
тел.__________________
_____________________
	
	
	1.от_____________________
до______________________
2.от_____________________
до______________________
	
	
	
	

	4
	
	г. Обнинск
ул.___________________
д.____ кв._____________
тел.__________________
_____________________
	
	
	1.от_____________________
до______________________
2.от_____________________
до______________________
	
	
	
	

	5
	
	г. Обнинск
ул.___________________
д.____ кв._____________
тел.__________________
_____________________
	
	
	1.от_____________________
до______________________
2.от_____________________
до______________________
	
	
	
	



