	
	
	Директору государственного учреждения дополнительного образования «Центр творчества детей и молодежи Минского района»
Ковель О.А.
__________________________
Фамилия, имя, отчество
___________________________
проживающего(ей) по адресу
____________________________
Адрес, телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ
XX.XX.2023


	Прошу снять меня с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий в связи с ______________________________________________
(выбытием в другой населенный пункт, улучшением жилищных условий, увольнением)




(подпись)			И.О.Фамилия
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