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Форма № 6-тур

СООБЩЕНИЕ №______

Начальнику отдела ГО и ЧС администрации муниципального образования Абинский район Краснодарского края.

Абинская межрайонная туристско-спортивная маршрутно-квалификационная комиссия сообщает, что группа туристов______________________________
______________________________________________________________________

                                                     (наименование проводящей организации)

в период с «____»_____________по «____»_________________200____г.

совершит___________________путешествие_____________категории сложности

                     (вид туризма)

	День пути
	Дата 
	Наиболее характерные ориентиры пути дневного перехода
	Предполагаемое место ночлега

	Основной вариант

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Запасной вариант

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Всего в группе ____________человек

Руководитель группы__________________________________________________

Маршрутная книжка №________ выдана Абинской межрайонной туристско-спортивной маршрутно-квалификауионной комиссией
Шифр 123-01-2000000000
	Контрольные пункты
	Контрольные сроки

	
	До 24:00 «___»____________200___г.

	
	До 24:00 «___»____________200___г.

	
	До 24:00 «___»____________200___г.

	
	До 24:00 «___»____________200___г.


Группа должна прибыть в Вашу ПСС (ПСО) для постановки на учет «____»_________________200___г.

В связи с невозможностью прибытия группы в Вашу ПСС (ПСО) просим Вас  поставить группы на учет согласно данному сообщению. Телеграмма (телефонограмма) о выходе на маршрут будет отправлена в Ваш адрес не позже 

«____»_______________200____г. (не нужное зачеркнуть)

О прохождении всех контрольных пунктов группа сообщит Вам телеграммами 

(телефонограммами) за подписью_________________________________________

Туристско-спортивная маршрутно-квалификационная комиссия дала группе 

следующие указания___________________________________________________

_____________________________________________________________________

Штамп ТС МКК   Председатель ТС МКК___________________С.А. Трофимов

Адрес проводящей организации__________________________________________

_____________________________________________________________________

Адрес выпускающей организации: 353320, Краснодарский край, г. Абинск, ул. Мира, 2, тел/факс 8(86150) 5-16-89, e-mail: tsmkk@yandex.ru 

