                                                                                               Директору БУОО «Комплексный                         
                                                                               центр социального обслуживания населения     
                                                                                Новосильского района» Ткачевой Е.В.
                                                       от_____________________________________
                                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество)
                                                                                            _____________________________________
                                                                                 (место регистрации: почтовый индекс, район (город) улица, дом, корпус, квартира)
                                                              Номер контактного телефона, адрес электронной     

                                                              почты: ________________________________________                                

                                                             Паспорт: __________________________________
                                                                             __________________________________
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу Вас снять меня с надомного обслуживания в связи с 

__________________________________________________________________.
_______________         ____________________________        _______________
           __                                                  __              
           __
           (дата)                             (фамилия, инициалы гражданина)                      (подпись)
                                                (фамилия, имя, отчество)

принято заявление.

Регистрационный номер заявления: _______________

Дата приема заявления: «_____»____________20_____г.

Подпись специалиста _______________
