Хетагуровой М.К.  
от получателя социальных услуг в форме социального обслуживания на дому  
_____________________________________
_____________________________________
проживающей__________________________________________________________________   
 													

Заявление 

	Прошу прекратить предоставление услуг в форме социального обслуживания  постоянно (временно) с _____________________________
в связи ___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

_________________
                            									(подпись)
_________________
(дата)



                                                                                                             Директору  ГБУ «ЦДП в г. Владикавказ» 
                                                                                           Хетагуровой М.К.  
от получателя социальных услуг в форме социального обслуживания на дому  
_____________________________________
_____________________________________
проживающей__________________________________________________________________   
 													

Заявление 

	Прошу прекратить предоставление услуг в форме социального обслуживания  постоянно (временно) с _____________________________
в связи ___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

_________________
                            									(подпись)
_________________
                                                                 (дата)

					
Директору  ГБУ «ЦДП в г. Владикавказ» Хетагуровой М.К.  
от получателя социальных услуг в форме социального обслуживания на дому  
_____________________________________
_____________________________________
проживающей__________________________________________________________________   
						
Заявление 

	 Прошу Вас восстановить предоставление социальных услуг в форме социального  обслуживание на дому с_________________________
после  ___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________
                            									(подпись)
_________________
(дата)





Директору  ГБУ «ЦДП в г. Владикавказ» Хетагуровой М.К.  
от получателя социальных услуг в форме социального обслуживания на дому  
_____________________________________
_____________________________________ проживающей__________________________________________________________________
						
Заявление 

	 Прошу Вас восстановить предоставление социальных услуг в форме социального  обслуживание на дому с_________________________
после  ___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________
                            									(подпись)
_________________
(дата)

