Директору ГАУ ЦСП ПО
Колобковой О.А.

от__________________________ 
                                                                                                                               (Ф.И.О. полностью)
_________________________

Паспорт*: серия _____№____________
Выдан____________________________ 
                                                                                                                           (кем и когда выдан)
________________________________

Зарегистрирован/проживает: 
________________________________ 
________________________________
________________________________ 
Тел._____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ НА РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА

Прошу Вас расторгнуть договор на оказание услуг №____ от                 «____» _______________ 20____г. с «____» ________________ 20___г.
Причины расторжения: ___________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________         _________________          ___________________
                 (дата)                                                       (подпись)                                     (расшифровка подписи)








Примечание: 1. заявление заполняется заявителем лично, печатными буквами, разборчиво
                       2. За достоверность указанных сведений ответственность несет заявитель
	         3. Заявление подается за 14 календарных дней до даты расторжения

*Либо документ, заменяющий его
