
Приложение № 10
к Порядку




                                                          Акт  


г. Советск                                                               «_____»____________20     г.

МБУСО «СКЦСОН «Вита» подтверждает факт смерти получателя социальных услуг  

____________________________________________________________________________
(ФИО получателя социальных услуг)
 
на основании устных сведений, предоставленных  МУП «СПЕЦБЮРО г.Советска»
 
Свидетельство о смерти: I-РЕ  № ___________________

от     «______»_____________20      г.

Содержание настоящего акта подтверждаем

_____________/ __________________                 __________/_______________
(подпись)                   (фамилия, инициалы)                                (подпись)           (фамилия, инициалы)



Акт составил _____________/________________
                          (подпись)                   (фамилия, инициалы)


