Директору

 БУ ХМАО-Югры

«КЦСОН «Городская социальная служба»

Е.Н.Варжинской

от_________________________________

___________________________________

зарегистрированной по адресу:_________

____________________________________

____________________________________

Заявление

Прошу снять с социального обслуживания в кризисном отделении для женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, с «____»___________2017 г., 

в связи__________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____»_______________2017                                                   _____________________

                                                                                                                 подпись
