Додаток 
до  Порядку  компенсаційних  виплат 

власникам     автостоянок     (суб’єк-

там господарювання)  вартості  по-

слуг,  що надані  безкоштовно, зі збе- 
рігання транспортних засобів інвалі-

дів,  членів  їх  сімей,  законних  пред-
ставників інвалідів та організацій
Н А П Р А В Л Е Н Н Я

ПІБ, назва організації
направляється на автостоянку_________________________________________

                                                          ПІБ власника та адреса автостоянки 

для зберігання транспортного засобу___________________________________.
                                                            марка, номерний знак  траспортного засобу

Термін дії направлення_____________________________________________.          
Голова районної у місті ради        _________                            __________
                                                              підпис                                      ПІБ   
