	Директору ГБУ ПНИ №20
А. В. Бесштанько
от__________________________________________________________________________________________________________________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу прекратить стационарное социальное обслуживание ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Договор от «     » ___________20____г. считать прекратившим свое действие.

«         »                 20      г.                               подпись ___________________
