Уведомление
о расторжении договора
о социальном сопровождении гражданина

_________________________________________________________уведомляет
             (полное наименование поставщика социальных услуг)
________________________________________________________ о том, что
(фамилия, имя, отчество)         (при наличии) Уполномоченного представителя Исполнителя)
договор о социальном сопровождении №  _____ от «_____» ____________ г.,
будет, расторгнут с «_____» ___________________        ______г.

Причина расторжения договора о социальном сопровождении: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С уведомлением ознакомлен (а).
Один экземпляр получил (а).

Исполнитель
__________________________________________________________________
                                 (Полное наименование исполнителя)
______________________      _______________     ________________________
(должность руководителя)                  (подпись)                                  (ФИО)

______________________      _______________     «_____» ________ _______г.
                  (ФИО)                                (личная подпись)                                  

