
Директору 
[bookmark: _GoBack]ГАУ СО КЦСОН Лысогорского района
И.В. Репьевой
от_________________________________
                   (Ф.И.О. заявителя полностью)
___________________________________ 
___________________________________

Дата рождения «___ » ________ 19____г.
Паспорт серия _________№ ___________
выдан _____________________________
___________________________________
Дата выдачи «____»__________ 20____г.
Проживающий по адресу _____________          ___________________________________ 
___________________________________
Контактный телефон, e-mail (при наличии) ________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
отказываюсь от социальной услуги _________________________________ 
                                                                        (наименование услуги)
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
с ____________ 20 __ г. в связи с тем, что ___________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________
(причина)



«___» __________ 20 __ г.                                   _________________
                                                                                                                         (подпись)
