






Lisa 1 
 Käina Vallavolikogu 
24.03.2016  määrusele nr 49
Käina Vallavalitsus

Taotleja/ kellele teenust osutatakse _____________________________________
Taotleja esindaja:   __________________________________________________

Taotleja kontakttelefoni nr. ja aadress  ___________________________________

Taotleja esindaja kontakttelefoni nr. ja aadress ____________________________
TAOTLUS
Palun võimaldada transporditeenus 

Kuupäev _____________________ 201 ____ kell _________ 

(teenuse vajaduse kuupäev ja kellaaeg)

Tagasisõit  kuupäev _____________________ 201 ____ kell ____________

Sõidu marsruut _________________________________________________

Transporditeenuse kasutaja ______________________________________________
Teenuse vajaduse põhjendus _____________________________________________

_____________________________________________________________________

Asjaolud, mis takistavad ühistranspordi kasutamist: _________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Olen teadlik, et transporditeenus on tasuline ja tasun mulle esitatud arve alusel.

Arve maksja ______________________________________________________________

Taotleja (või tema esindaja) allkiri: __________________ kuupäev _______________

Avalduse täitnud sotsiaalametniku nimi ja allkiri  ______________________________

Taotluse vastuvõtmise kuupäev _________________________ kellaaeg ___________
***************************************************************************

Teenuse osutamine:   kuupäev ____________________________

Spidomeetri algnäit ____________ lõppnäit __________________________________
Reisijapilet/ auto ülevedu _________________________________________________
Teenuse kasutaja allkiri       _____________________________

