Приложение 1

УТВЕРЖДЕНО
Приказом Учреждения 
от 31.12.2019 № 441-п


Директору
 БУ «Сургутский реабилитационный центр»
С.В. Королевой

от __________________________________
(ФИО законного представителя несовершеннолетнего) 

___________________________________________________
                                                                         проживающего по адресу: 
                                                                         ____________________________________
           	                                                              ___________________________________
                                                                   телефон: ____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

   Настоящим заявлением отказываюсь от  предоставления социальных(ой) услуг(ги):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________несовершеннолетнему
____________________________________________________________
(ФИО, год рождения)

Причина отказа от социальной услуги: ___________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________

«____» ________ 20___г	_______________/__________________
	               (Подпись)                (Расшифровка подписи)



