
Образец заявки  для пассажира с ограниченными возможностями здоровья

1. ФИО 

2. Какого рода ограничения по здоровью (инвалидное кресло, проблемы со 


слухом. Ограничение по зрению и др.) 
3. Возраст 
4. Гражданином какой страны Вы являетесь
5. Род профессиональной деятельности

6. Предпочтительный способ связи (e-mail, тел. факс)
