
Приложение 1  
  

 

УТВЕРЖДАЮ 

Руководитель вышестоящей 

организации 

________________________ 

«____» __________ 20___г. 

 

АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

объекта социальной инфраструктуры  

 

_________________________ 

Наименование органа исполнительной власти    

Республики Карелия 

«____» ________ 20___ г. 

 
1. Общие сведения об объекте 

 

1.1. Наименование (вид) объекта _МКОУ «Медвежьегорская СОШ №1»__ 

1.2. Адрес объекта _Республика Карелия г.Медвежьегорск ул.К.Либкнехта__ 

1.3. Сведения о размещении объекта: 

- отдельно стоящее здание __3_____ этажей, ______3875______ кв.м 

- часть здания ____2______ этажей (или на ___________ этаже), ____850_____ кв.м 

- наличие прилегающего земельного участка (да, нет); ______18010_____ кв.м 

1.4. Год постройки здания __1970_______, последнего капитального ремонта 

______________ 

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего ________, капитального _________ 

1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование – согласно 

Уставу, краткое наименование) Муниципальное казенное общеобразовательное 

учреждение «Медвежьегорская средняя общеобразовательная школа №1» 

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) 186350,  Республика Карелия 

г.Медвежьегорск ул.К.Либкнехта, д.20-а 

 

2. Характеристика деятельности организации на объекте 
 

Дополнительная информация _______________________________________ 

3. Состояние доступности объекта 

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом  
(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)  

_____схемы маршрутов прилагаются (Приложение 1) 

наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту 

_______нет________________ 

 

3.2 Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта: 
3.2.1 расстояние до объекта от остановки транспорта ____500____________ м 

3.2.2 время движения (пешком) _____25______________ мин 

3.2.3 наличие  выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет), 

3.2.4 Перекрестки: нерегулируемые; регулируемые, со звуковой сигнализацией, таймером; 

нет 

3.2.5 Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, визуальная; 

нет 

3.2.6 Перепады высоты на пути: есть, нет (описать_) 

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет ( __________________________) 

 

3.3 Организация доступности объекта для инвалидов – форма обслуживания 



 

№№ 

п/п 

 

Категория инвалидов 
(вид нарушения) 

Вариант организации 

доступности объекта 
(формы обслуживания)* 

1. Все категории инвалидов и МГН  

 в том числе инвалиды:  

2. передвигающиеся на креслах-колясках 

 

«ВНД» 

3. с нарушениями опорно-двигательного аппарата 

 

«ВНД» 

4. с нарушениями зрения 

 

«ВНД» 

5. с нарушениями слуха 

 

«ВНД» 

6. с нарушениями умственного развития 

 

«ВНД» 

* - указывается один из вариантов: «А», «Б», «ДУ», «ВНД» 

 

3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон 
 

№

№ 

п/п 

Основные структурно-

функциональные зоны 

 

Состояние доступности,  

в том числе для основных 

категорий инвалидов** 

Приложение 

№ на 

плане 

№ фото 

1. Территория, прилегающая к зданию 

(участок) 

«ВНД»   

2. Вход (входы) в здание «ВНД»   

3. Путь (пути) движения внутри здания 

(в т.ч. пути эвакуации) 

«ВНД»   

4. Зона целевого назначения здания 

(целевого посещения объекта) 

«ВНД»   

5. Санитарно-гигиенические 

помещения 

«ВНД»   

6. Система информации и связи (на 

всех зонах) 

«ВНД»   

7. Пути движения 

 к объекту (от остановки транспорта) 

«ВНД»   

 
** Указывается: ДП-В - доступно полностью всем;  ДП-И (К, О, С, Г, У) – доступно полностью 

избирательно (указать категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – 

доступно частично избирательно (указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно 
 

3.5. ИТОГОВОЕ  ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности ОСИ: 

________________________ 

 

4. Управленческое решение (проект) 

 

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта: 

 

№
№ 

п \п 

Основные структурно-функциональные 

зоны объекта 

Рекомендации по адаптации 

объекта (вид работы)* 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок)  

2 Вход (входы) в здание ремонт текущий, индивидуальное решение 

с ТСР 

3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути индивидуальное решение с ТСР 



эвакуации) 

4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 

индивидуальное решение с ТСР 

5 Санитарно-гигиенические помещения ремонт текущий, индивидуальное решение 

с ТСР 

6 Система информации на объекте (на всех зонах)  

7 Пути движения  к объекту (от остановки 

транспорта) 

ремонт текущий, ТСР 

 

8. 
 

Все зоны и участки 
 

 

*- указывается один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); 

индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны – организация альтернативной формы 

обслуживания 
 

4.2. Период проведения работ __июнь-август 2014, 2015 гг 

в рамках исполнения ____региональной программы Республики Карелия "Доступная 

среда в Республике Карелия" на 2013-2015 годы, утвержденной распоряжением 

Правительства Республики Карелия от 23 мая 2013 г. N 282р-П 

(указывается наименование документа: программы, плана) 
 

4.3 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ по 

адаптации _______________________________создание доступной среды в МКОУ 

«Медвежьегорская СОШ №1»____для людей с 

ОВЗ_____________________________________________ 

Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности) 

______________ 

 

4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть): 

4.4.1. согласование на заседании Совета по делам инвалидов при Главе Республики 

Карелия ___________________________да__________________________ 

4.4.2. согласование работ с надзорными органами (в сфере проектирования и 

строительства, архитектуры, охраны памятников, другое - указать) 
_____________________________________________________________________________ 

4.4.3. техническая экспертиза; разработка проектно-сметной документации; 

4.4.4. согласование с вышестоящей организацией  (собственником объекта); 

4.4.5. согласование с общественными организациями инвалидов 

_________________________; 

4.4.6. другое ________________________________________ 

 

Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности объекта 

(наименование документа и выдавшей его организации, дата), прилагается  

_____________________________________________________________________________ 

 

4.7. Информация может быть размещена (обновлена) на Карте доступности Республики 

Карелия 
_____________________________________________________________________________ 

(дата, наименование сайта, портала) 

 

5. Особые отметки 
 

ПРИЛОЖЕНИЯ: 

 

Результаты обследования: 

1. Территории, прилегающей к зданию (участок)                  на ___4__ л. 

consultantplus://offline/ref=AD898F9E96D0312C2F7FF69FBFF5452AE19A20A675E97CABBB56B8C7966166D61DE264B9893AEE0E966316vAwBL


2. Поэтажные планы,                                                                     на ______3__ л. 

Другое (в том числе дополнительная информация о путях движения к объекту)  

 ___________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

 

Руководитель 

 рабочей группы ___директор школы Т.И.Каштанова       ______________ 

(Должность, Ф.И.О.)      

       

 

Члены рабочей группы: 
 

__зам.директора по АХЧ Е.Г.Малышева___              ______________ 

(Должность, Ф.И.О.)      

      

__зам.директора по ВР Кузьмина М.В.__________   ______________ 

(Должность, Ф.И.О.)      

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение   

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № ______ от «20_» 12. 2014 г. 

 

I Результаты обследования: 

1. Территории, прилегающей к зданию (участка) 
г.Медвежьегорск ул.К.Либкнехта, д.20-а, МКОУ «Медвежьегорская СОШ №1» 

Наименование объекта, адрес 

 

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по 

адаптации объектов 

есть/ 
нет 

№ на 
 плане 

№ 
фото 

Содержание 

Значимо 
для 

инвалида 

(катего-
рия) 

Содержание 
Виды 
работ 

1.1 
Вход (входы) на 

территорию 
нет   

Необходимо заменить 

асфальтовое покрытие, 

ликвидировать лужи на 

пути следования 

   

1.2 

Путь (пути) 

движения на 

территории 

н

нет 
  

Необходимо заменить 

асфальтовое покрытие, 

ликвидировать лужи на 

пути следования 

   

1.3 
Лестница 

(наружная) 

н

нет   

Необходимо 

ликвидировать выбоины, 

щербины 

 

Необходим 

капитальны

й ремонт 

 

1.4 
Пандус 

(наружный) 

н

нет   Необходимо установить    

1.5 
Автостоянка и 

парковка 

н

нет   Необходимо оборудовать    

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

н 

      

 
II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение Рекомендации  

по адаптации  
(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 

№ 

фото 

Территории, 

прилегающей к зданию 

(участка) 

ВНД   

ремонт (текущий, 

капитальный); индивидуальное 

решение с ТСР 

* указывается: ДП-В - доступно полностью всем;  ДП-И (К, О, С, Г, У) – доступно полностью избирательно 

(указать категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – доступно частично 

избирательно (указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно 

**указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное 

решение с ТСР; технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 
Комментарий к 

заключению:_______________________________________________________________ 



 

2. Входа (входов) в здание 

 

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 
элемента 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

есть/ 
нет 

№ на 
 плане 

№ 
фото 

Содержание 

Значимо 

для 
инвалида 
(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 
работ 

2.1 
Лестница 

(наружная) 
есть   

Необходимо 

ликвидировать 

выбоины, щербины, 

установить перила 

   

2.2 
Пандус 

(наружный) 
нет   Необходимо установить    

2.3 

Входная 

площадка 

(перед дверью) 

е

есть 
  

Необходимо 

ликвидировать 

выбоины, щербины 

   

2.4 
Дверь 

(входная) 

е

есть 
  

Установить 

самораскрывающуюся 

дверь 

   

2.5 Тамбур 

е

есть 
  

Установить 

самораскрывающуюся 

дверь 

   

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

       

 
II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение Рекомендации  

по адаптации  
(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 

№ 

фото 

Входа (входов) в 

здание ВНД   
ремонт (текущий, капитальный); 

индивидуальное решение с ТСР 

 
* указывается: ДП-В - доступно полностью всем;  ДП-И (К, О, С, Г, У) – доступно полностью 

избирательно (указать категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – 

доступно частично избирательно (указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно 

**указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное 

решение с ТСР; технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 
 

Комментарий к 

заключению:_______________________________________________________________ 



  

3. Пути (путей) движения внутри здания (в т.ч. путей эвакуации) 

 

 

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

есть/ 
нет 

№ на 
 плане 

№ 
фото 

Содержание 

Значимо 

для 
инвалида 

(катего-
рия) 

Содержание 
Виды 
работ 

3.1 

Коридор 

(вестибюль, зона 

ожидания, 

галерея, балкон) 

ест

ь 
  

Убрать пороги,  замена 

полов (наличие 

неровностей препятствует 

безопасному движению 

детей с ОВЗ) 

   

3.2 
Лестница 

(внутри здания) 

ест

ь 
  

Оборудовать перилами в 

соответствии с нормами 

САнпИН 

   

3.3 
Пандус (внутри 

здания) 
нет   Оборудовать необходимо    

3.4 

Лифт 

пассажирский 

(или подъемник) 

нет   Необходимо установить     

3.5 Дверь 

Ест

ь 

(15 

шт) 

  
Необходимо замена на 

самооткрывающиеся 
   

3.6 

Пути эвакуации 

(в т.ч. зоны 

безопасности) 

   

Установка пандусов на 

путях эвакуации, 

косметический ремонт 

запасных выходов, замена 

окон. 

   

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

       

 
II Заключение по зоне: 

 
Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение Рекомендации  

по адаптации  
(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта обследования 

ОСИ 

№ на 

плане 

№ 

фото 

Пути (путей) 

движения внутри 

здания (в т.ч. путей 

эвакуации) 

ВНД   

ремонт (текущий, капитальный); 

индивидуальное решение с ТСР 

* указывается: ДП-В - доступно полностью всем;  ДП-И (К, О, С, Г, У) – доступно полностью избирательно 

(указать категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – доступно частично 

избирательно (указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно 

**указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное 

решение с ТСР; технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:_____________________________________________________ 



 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант I – зона обслуживания инвалидов 
 
 
 

№ 
п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 
элемента 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

 плане 

№ 

фото 
Содержание 

Значимо 
для 

инвалида 
(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

4.1 

Кабинетная 

форма 

обслуживания 

ест

ь 
  

Замена дверей в кабинетах, 

ремонт полов (наличие 

неровностей препятствует 

безопасному движению 

детей с ОВЗ) 

   

4.2 
Зальная форма 

обслуживания 

ест

ь 
  

ремонт полов (наличие 

неровностей препятствует 

безопасному движению 

детей с ОВЗ) 

   

4.3 

Прилавочная 

форма 

обслуживания 

ест

ь 
      

4.4 

Форма 

обслуживания с 

перемещением 

по маршруту 

   

ремонт полов (наличие 

неровностей препятствует 

безопасному движению 

детей с ОВЗ) 

   

4.5 

Кабина 

индивидуального 

обслуживания 

нет       

4.6 
Спортивный зал, 

тренажерный зал 

ест

ь 
  

Необходим капитальный 

ремонт спортивного зала, 

тренажерного зала, 

раздевалок,  душевых, 

туалетов. 

Замена тренажеров в 

тренажерном зале. 

 

Замена пола, 

окон, отвода 

воды из 

душевых, 

косметически

й ремонт, 

установка 

потолочной 

сетки в 

спортивном 

зале, замена 

унитазов. 

 

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

       

 
II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-функциональной 

зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение Рекомендации  

по адаптации  
(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 

№ 

фото 

Зоны целевого назначения 

здания (целевого посещения 

объекта) 
ВНД   

ремонт (текущий, 

капитальный); 

индивидуальное 

решение с ТСР 



* указывается: ДП-В - доступно полностью всем;  ДП-И (К, О, С, Г, У) – доступно полностью избирательно 

(указать категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – доступно частично 

избирательно (указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно 

**указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное 

решение с ТСР; технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 
 

Комментарий к заключению:___________________________ 



 

 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант II – места приложения труда 

 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 
элемента 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

 плане 

№ 

фото 
Содержание 

Значимо 
для 

инвалида 
(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

Место приложения 

труда 

ест

ь 

  Необходимо 

оборудовать пандусы 

   

 
II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение Рекомендации  

по адаптации  
(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 

№ 

фото 

Зоны целевого 

назначения 

здания(места 

приложения 

труда) 

ВНД   

ремонт (текущий, капитальный); 

индивидуальное решение с ТСР 

 
* указывается: ДП-В - доступно полностью всем;  ДП-И (К, О, С, Г, У) – доступно полностью 

избирательно (указать категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – 

доступно частично избирательно (указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно 

**указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное 

решение с ТСР; технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 
 

Комментарий к 

заключению:_______________________________________________________________ 



  

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант III – жилые помещения 

 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 
элемента 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

 плане 

№ 

фото 
Содержание 

Значимо 
для 

инвалида 
(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

Жилые помещения        

 
 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение Рекомендации  

по адаптации  
(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 

№ 

фото 

 
   

 

* указывается: ДП-В - доступно полностью всем;  ДП-И (К, О, С, Г, У) – доступно полностью 

избирательно (указать категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – 

доступно частично избирательно (указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно 

**указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное 

решение с ТСР; технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 
 

Комментарий к 

заключению:_______________________________________________________________ 



 

5. Санитарно-гигиенических помещений 

 

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 
элемента 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

есть/ 
нет 

№ на 
 плане 

№ 
фото 

Содержание 

Значимо 

для 
инвалида 
(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 
работ 

5.1 
Туалетная 

комната 

ест

ь 
  

Оборудование 

специальных унитазов 
 

Косметический 

ремонт, замена 

дверей, 

капитальный 

ремонт 

сантехники. 

 

5.2 
Душевая/ ванная 

комната 
нет   

Капитальный ремонт 

душевых в спортивном 

зале 

   

5.3 
Бытовая комната 

(гардеробная) 

ест

ь 
      

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

       

 
II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение Рекомендации  

по адаптации  
(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта обследования 

ОСИ 

№ на 

плане 

№ 

фото 

Санитарно-

гигиенических 

помещений 

 

ВНД   

ремонт (текущий, капитальный); 

индивидуальное решение с ТСР 

 
* указывается: ДП-В - доступно полностью всем;  ДП-И (К, О, С, Г, У) – доступно полностью 

избирательно (указать категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – 

доступно частично избирательно (указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно 

**указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное 

решение с ТСР; технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 
 

Комментарий к 

заключению:_______________________________________________________________ 



 

6. Системы информации на объекте 

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

есть/ 
нет 

№ на 
 плане 

№ 
фото 

Содержание 

Значимо 

для 
инвалида 

(катего-
рия) 

Содержание 
Виды 
работ 

6.1 
Визуальные 

средства 
       

6.2 
Акустические 

средства 
       

6.3 
Тактильные 

средства 
       

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

       

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение Рекомендации  

по адаптации  
(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта обследования 

ОСИ 

№ на 

плане 

№ 

фото 

Системы 

информации на 

объекте 

ВНД   

 

 
* указывается: ДП-В - доступно полностью всем;  ДП-И (К, О, С, Г, У) – доступно полностью 

избирательно (указать категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – 

доступно частично избирательно (указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно 

**указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное 

решение с ТСР; технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 
 

Комментарий к 

заключению:_______________________________________________________________ 

 
 

 


