__________________________Meno a adresa opatrovníka________________________
DSSpKM

Lipského 13

841 01  Bratislava

Vec:     
Žiadosť o vyradenie z Evidencie doručených žiadostí o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby

Týmto žiadam o vyradenie Žiadosti o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby v ...................................................., formou ............................................ pre ............................................., nar. ....................., bytom ...................................................... z evidencie k ............................................ z dôvodu .................................................................
           Za vybavenie ďakujem.

S pozdravom

V ............................, dňa ..........................
                                       ...............................................                                                                           
                                                                                                 opatrovník                                                                      

................................................

                                                                                                         prijímateľ 
