Приложение 16
к Порядку регистрации по месту жительства и месту пребывания физических лиц 
в Донецкой Народной Республике


                                                         ________________________________________
                                                         (наименование территориального подразделения МС МВД)
                                                                         ________________________________________

УВЕДОМЛЕНИЕ
о прекращении оснований для проживания/пребывания лица в специализированном социальном учреждении, заведении социального обслуживания и социальной защиты

	Уведомляем, что с _____ __________20____года приостановлены основания для проживания/пребывания (лишнее зачеркнуть)________________
____________________________________________________________________
               (фамилия, имя, отчество лица)
____________________________________________________________________
  (наименование учреждения или заведения)
	Просим оформить снятие с регистрации его/ее места жительства/пребывания (лишнее зачеркнуть).

Руководитель учреждения или заведения_________________________________
                                                                           (подпись, должность, фамилия, инициалы)
                                                                                       ___________________________________________
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