Приложение 6

МУ «Комплексный центр социального обслуживания населения Пластовского муниципального района»
Приказ  

от _____________________                                                                № __________
О снятии с социального

обслуживания на дому
Приказываю:

Снять с социального обслуживания на дому гражданина (гражданку) ______________________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество гражданина, дата снятия.)
Основание:__________________________________________________

Директор МУ «Комплексный центр
социального обслуживания населения
Пластовского муниципального района»             __________   _______________________
                                                                                 (подпись)    (расшифровка подписи)
