Заявка на оказание помощи при посадке/высадке
1)___________________________________________________________

Фамилия, Имя, Отчество гражданина категории МГН
2) ___________________________________________________________________________________________________

Фамилия, Имя, Отчество гражданина, сопровождающего лицо категории МГН
3) Контактный номер телефона  ______________________________________

Маломобильный пассажир
* С нарушением функций (отметить галочкой):

	Опорно-двигательного
	
	Колясочник
	

	Зрения
	
	
	

	Слуха
	
	
	



         с сопровождающим

         с багажом

* Необходима помощь:
          при посадке

         при высадке
* Дата планируемой поездки: _____________________ * Время __________

* Станция посадки______________________

* Станция высадки _____________________

№ поезда ________________сообщением _____________________________________

Тип инвалидной коляски:

            складная                 не складная                      электро

