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ПАСПОРТ
доступности для инвалидов и других маломобильиых групп iiacejteiina 

действующих объектов социальной, граиспортиой и инженерной
инфраструктуры,

жилых домов и внутридомовых территорий
№ . ^ / _____

Государственное автономное учреждение дополнительного образования 
«Республиканская спортивная школа олимпийского резерва по борьбе»

Полное юридическое наименование объекта

422190, Республика Татарстан, г. Мамадынь ул- К.Маркса, д. 23 тел. 
(85563)31743, e-mail Evgeniy.Alipov@tatar.ru

Почтовый адрес, телефон, (|)акс, e-mail

Исполнительный комитет Исполнительный комитет Мамадышского 
муниципального района

1. Ведомст венная принадлежность объекта Министерство спорта РТ
Департамент, к'омтттет

2. Вид деятельности Физическая культура и спорт

3. Форма собственности_____ведомственная____

Муниципальная, ведомственная, частная

4. Размещение объекта Республика Татарстан, г. Мамадыш, ул. К.Маркса, д. 23

Отдельно стоящее здание 2 этажей; встроенное; пристроенное; ___ этаж в
здании); год постройки (капитального ремонта) 1907;

кадастровый номер участка 16:26:34 01 18:0079; номер БТИ здания 8781;

5. Количество обслуживаемых иосегигелей вдень, вместимость и др.

6. Заключение о доступности объекта для инвалидов и друтих 
маломобильных групп населения
(отметить фактическую доступность)

mailto:Evgeniy.Alipov@tatar.ru
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7. Выводы:

Объект доступен для инвалидов и других маломобильных групп населения 

__________ других маломобильнх групп населения.

Доступен для инвалидов _____частично доступен________ на кресле-

коляске

______частично доступен____

____ частично доступен________

_____ частично доступен_______ с поражением слуха

____ доступен в зоне оказания услуги______ других маломобильиых групп

с поражением оиорно-двиг'ательного аппарата 

с поражением зрения

населения

Паспорт составлен на основании 

Дата составления паспорта ««^»  

Руководитель рабочей группы 

Руководитель объекта

Р.М.Никифоров 

Е.В.Алипов


