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                                                                                                                                                           Приложение № 3

к административному регламенту предоставления государственной услуги «Предоставление инвалидам (в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства, в соответствии с медицинскими показаниями, или их законным представителям компенсации страховых премий по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств», утвержденному постановлением администрации Шпаковского муниципального округа Ставропольского края
ЖУРНАЛ

 учета приема заявлений о назначении  компенсации страховых премий
	№ п/п
	Дата и

время приема заявления
	Ф.И.О.
	Адрес регистрации (проживания)
	Дата принятия решения о назначении
	Размер выплаты
	Срок

назначения
	№ 
лично-

го дела
	Перечень принятых документов, 

их кол-во в листах
	Фамилия, инициалы, подпись специалиста

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                       _______________                        













































