Tiszaújvárosi Humánszolgáltató Központ

V e z e t ő j é n e k

Tiszaújváros

Kazinczy út 3.
   Tárgy: Hajléktalanok Átmeneti Szállása  
                                                                            elhelyezés felmondása
Tisztelt Intézményvezető Úr!

Alulírott…………………………………………………………………………...

Anyja neve: …………………………………………………………..…………..

Született:……………………………………………………………..……………

Tiszaújváros,……………………………………………………..……alatti lakos 
az intézménnyel átmeneti elhelyezést nyújtó ellátás igénybevétele tárgyában kötött megállapodásomat 20……...év.……………………hónap………..nappal bezárólag felmondom.
Tiszaújváros, 20…….hónap ……………………….nap ……..

                                                             ………...………………………………….

                                                                            ellátást igénybevevő

