Приложение № 1
к административному регламенту 

предоставления государственной услуги по выплате инвалидам компенсации страховых премий по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств
ФОРМА 

журнала регистрации обращений граждан на  выплату компенсации
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п.п.
	Дата 
подачи заявления
	Фамилия, 
имя, отчество заявителя
	Домашний адрес, 
телефон
	Отметка о принятом решении

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	


_____________
