Приложение 2  
к Положению


Форма реестра выдачи 
удостоверения внештатного советника по делам инвалидов 

	N п/п
	Номер 
[bookmark: _GoBack]удостоверения, срок его 
действия

	Фамилия, 
имя, 
отчество
	 Должность
	Дата выдачи

	Личная 
подпись 

	Отметка о возвращении (утрате, уничтожении) удостоверения с указанием даты и номера 
	Примечание
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