
                                                                                       

Директору благотворительного фонда 

"Спасите наши души" 

А.В.Никольниковой 
от получателя социальных услуг на дому 

 

 _________________________________ 
(фамилия, 

__________________________________ 
имя, отчество) 

"_____"__________19___года рождения, 

зарегистрированного по адресу:  

 

__________________________________ 

 

__________________________________ 

 

 

 

 

 

Заявление 

 

 

 

В связи с изменением места жительства 

(причина)__________________________________________________________________, 

указанного в договоре оказания социальных услуг от "___"_________20____г. №_____     

местом оказания  услуг, прошу с "____"_________20___г.  социальные услуги на дому 

оказывть  по новому адресу: 

_____________________________________________________________________________

_ 

 

_____________________________________________________________________________. 

 

 

 

Дата______________ Подпись ______________Ф.И.О._______________________ 


