Приложение 6

ОБЩЕРОССИЙСКАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ИНВАЛИДОВ

«ВСЕРОССИЙСКОЕ ОБЩЕСТВО ГЛУХИХ»

_________________________________________________________________

(наименование местного отделения ВОГ)

________________________________________

(регионального отделения ВОГ)

Список граждан, имеющих нарушение слуха

	№ №


	Фамилия, имя, отчество
	Год

рождения
	Группа 

инвалидно-сти, состояние слуха: 

глухой - (г), слабослы–шащий - (с)
	№  справки

МСЭ

(ВТЭК)
	Домашний адрес

	1
	2
	3
	6
	7
	8

	1. 
	ФАМИЛИЯ *

Имя Отчество
	1957
	2-г
	356 № 678569
	115308, Москва,

 ул. Карамзина, 

д. 3 кв. 34

	2. 
	
	
	
	
	


* Примечание: образец заполнения выделен серым цветом.

