Додаток №14

                                                  Начальнику управління праці та

                                   соціального захисту населення
____________________________________
               (прізвище,ім’я, по-батькові)

_________________________________________

                           ( адреса)

_________________________________________

                           (паспорт)

_________________________________________

                       ( ким виданий, дата видачі)

_________________________________________
             ( ідентифікаційний номер)

                    № телефону

Заява

   Прошу зняти мене з обліку в Єдиному державному автоматизованому реєстрі пільговиків, як____________________ ________________________________________________________
                                                                 (вказати статус)
 у зв’язку з ______________________________________________
                                                                (вказати причину зняття)

_________________

                                      _________________

           (дата)
        ( підпис)

