
Община.................................. Приложение № 2
Тел. ....................................... към § 2
Факс......................................

/в лева/
Предоставени 

№ Категория суми Разлика
по граждани от централния Брой издадени Обща сума за Единична цена к.3 х к.5
ред бюджет до абонам. карти компенсиране средно месечно

30.09..........г. /ср.месечно/ за 9-те месеца (к.5 : к.4) : 9
1 2 3 4 5 6 7

1. Ветерани от войните, военноинвалиди и
военнопострадали

2. Учащи се
в т.ч.  за вътрешноградски превози х х
          за междуселищни превози х х

3. Граждани над 62г. за мъжете и над 57г. за 
жените
в т.ч.  за вътрешноградски превози х х
          за междуселищни превози х х

О Б Щ О:

ГЛ. СЧЕТОВОДИТЕЛ: КМЕТ:

за  периода по предоставени опис-сметки

С П Р А В К А
за компенсиране на безплатните и по намалени цени пътувания

със средства от републиканския бюджет за периода 01.01. - 30.09............г.

Дължими суми на транспортните дружества


