	


Директору ГБУ ПНИ № 20

А.В. Бесштанько

от _____________________________

проживающего по адресу:

________________________________

________________________________

________________________________

паспорт_________№______________

выдан___________________________

_________________________________

код подразделения________________

телефон _________________________

                                                                                                  от*_____________________________

                                                      проживающего по адресу:

________________________________

________________________________

________________________________

паспорт_________№______________

выдан___________________________

  ________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
об отказе от предоставления социальных услуг

         От предоставления социальных услуг отказываюсь по следующим обстоятельствам:______________________________________________________                           
                                                                                         (причины указываются по желанию заявителя) 
____________________________________________________________________

с «    »_____________20_____г.
______________                                                                   ______________
      (дата)                                                                                                      (подпись)
*Заполняется в случае, если заявление подается лицом, представляющим интересы гражданина
ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО
_________________________(____________________________)             «    »_____________20_____г.   

      (должность, подпись)                            ФИО
