
Додаток 3
до Програми
РОЗРАХУНОК
по відшкодуванню витрат від перевезення пільгових категорій населення

	Назва рейсу
	Кількість кілометрів в пільговий день
	Кількість днів
	Кількість кілометрів за звітний місяць
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