Главному врача 

учреждения здравоохранения «Пружанская центральная районная больница»
Починчику А.И.
___________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

_____________________________________________

(адрес места жительства)

ЗАЯВЛЕНИЕ
гражданина о снятии граждан с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий
 Прошу осуществить административную процедуру 1.1.7 о снятии граждан с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий и снять меня с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий.
К заявлению прилагаю следующие документы:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	__ _____________ ____ г.
	__________________

	____ ч. ____ мин.
	(подпись)


