                                                                                                            Начальнику Управління соціального 
                                                                                       захисту населення Харківської РДА 
                                                                                       Яцюку С.М.  
                                                                                       ________________________________
                                                                                                                                                               (ПІБ)
                                                                                                                             _______________________________________
                                                                                                                             _______________________________________
                                                                                                                                                            (Адреса фмп)
                                                                            Телефон: _________________________


ЗАЯВА
Я,____________________________________________ (паспорт серія____________, виданий ___________________________________________, РНОКПП ________________), прошу скасувати дію моєї довідки №_____________________, видану _________________
_________________________________, та зняти мене з обліку як внутрішньо переміщену особу.

         _____________                                                                 ______________________
                    Дата                                                                                                                           Підпис, ПІБ















                                                                                        Начальнику Управління соціального 
                                                                                       захисту населення Харківської РДА 
                                                                                       Яцюку С.М.  
                                                                                       ________________________________
                                                                                                                                                               (ПІБ)
                                                                                                                             _______________________________________
                                                                                                                             _______________________________________
                                                                                                                                                            (Адреса фмп)

                                                                            Телефон: _________________________
ЗАЯВА
Я,____________________________________________ (паспорт серія____________, виданий ___________________________________________, РНОКПП ________________), прошу скасувати дію довідки мого сина __________________________________________
(документ _______________, серія___________________, виданий_____________________
________________________________ РНОКПП ____________) №_____________________
видану _______________________________________________________________________
та зняти його з обліку як внутрішньо переміщену особу. 


         _____________                                                                 ______________________
                    Дата                                                                                                                           Підпис, ПІБ














                                                                                        Начальнику Управління соціального 
                                                                                       захисту населення Харківської РДА 
                                                                                       Яцюку С.М.  
                                                                                       ________________________________
                                                                                                                                                               (ПІБ)
                                                                                                                             _______________________________________
                                                                                                                             ________________________________________
                                                                                                                                                            (Адреса фмп)
                                                                            Телефон: _________________________
ЗАЯВА
Я,____________________________________________ (паспорт серія____________, виданий ___________________________________________, РНОКПП ________________), прошу скасувати дію довідки моєї доньки_________________________________________
(документ _______________, серія___________________, виданий_____________________
________________________________ РНОКПП ____________) №_____________________
видану ______________________________________________________________________
та зняти її з обліку як внутрішньо переміщену особу. 


         _____________                                                                 ______________________
                    Дата                                                                                                                           Підпис, ПІБ


