Принятие решения о снятии граждан с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий

(п.1.1.7 Перечня)

Главному врачу 

УЗ «Дрибинская ЦРБ»

Качанову А.А.

гр-на(-ки) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающего (ей) по адресу:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
тел.__________________

Паспорт: серия ____ № ________________

выдан:_____________________________________
Л.н.________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу снять меня  (мою семью) с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий в связи _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«_____» ___________ 20__г.                                    ________________


     (подпись)

