Принятие решения о внесении изменений в состав семьи, с которыми гражданин состоит на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий (в случае уменьшения состава семьи)

(п.1.1.52)
Главному врачу 

УЗ «Дрибинская ЦРБ»

Качанову А.А.
                                                                                   (фамилия, собственное имя, отчество)

____________________________________
                                                                                        _________________________________

(адрес места жительства)

_____________________________________
Телефон

Паспорт: серия/ №

Выдан

Л.н

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу внести изменения в список учета граждан, нуждающихся в улучшении жилищных условий, по составу семьи, в связи ________________ , исключив из его состава.
К заявлению прилагаю следующие документы:_____________________________

_____________________________________________________________________________

	Дата 
	(личная подпись)


