 Директору АНО «Благое дело»
Л.А. Комиссаровой
от _____________________________________
        (Ф.И.О гражданина (законного представителя))
[bookmark: _GoBack]
____________________________________________________
действующего от имени _________________
________________________________________
(указывается Ф.И.О. опекаемого)      
на основании ____________________________
________________________________________
(документ, удостоверяющий представительство)
________________, _______________________
(дата рождения гражданина) (СНИЛС гражданина)
паспорт серия ___________№______________
выдан __________________________________
(когда)
_______________________________________
(кем)
________________________________________
(гражданство)
________________________________________
(проживание, пребывания на территории Российской Федерации)
_______________________________________
телефон ________________________________
e-mail __________________________________


Заявление

Прошу расторгнуть договор о предоставлении социальных услуг от «____»_____________20_____г. № _________ и снять меня с социального обслуживания на дому с  «______» _________20____ г.
______________________________________________________________________
(указать причину)




_________________ (___________________________)
(подпись)				(Ф.И.О.)

______________________
дата



