Приложение 2
УТВЕРЖДЕНО
Приказом Учреждения 
от 18.06.2018 №252-п.               

Директору  
БУ "Сургутский реабилитационный центр" 
С.В. Королевой
 
от _____________________________________
(ФИО законного представителя несовершеннолетнего(ей)
______________________________________,

 проживающего(ей) по адресу: _________
________________________________________

 телефон________________________________

                                             
ЗАЯВЛЕНИЕ
    Прошу расторгнуть Договор о предоставлении социальных услуг в отношении_______________________________ _______________________
                                                             (фамилия, имя, отчество получателя социальных услуг)
________________________________________________________________
Реквизиты договора: №_______ от  «_____»  _______________20_____года

с «____»  ___________  20___ в связи _______________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________


«_____»________20____ г.           ________           ________________________
                                                             (подпись)                             (расшифровка подписи)                                        



