АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ

от «_____» ___________20___ г.

          Специалистами МУ «Комплексный центр социального обслуживания населения» Орджоникидзевского района г. Магнитогорска:_________________________________________
          Проведена проверка фактического проживания ____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
          В ходе проверки выяснилось, что ________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________   __________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

         что подтверждают соседи, проживающие по адресу:

1. г. Магнитогорск ______________________________________________________________
Ф.И.О. _________________________________________________________________________
Данные паспорта: серия ___________ № _____________ выдан _________________________
_______________________________________________________________________________
Подпись __________________

2. г. Магнитогорск ______________________________________________________________
Ф.И.О. _________________________________________________________________________
Данные паспорта: серия ___________ № _____________ выдан _________________________
_______________________________________________________________________________
Подпись __________________

3. г. Магнитогорск______________________________________________________________
Ф.И.О. _________________________________________________________________________
Данные паспорта: серия ___________ № _____________ выдан _________________________
_______________________________________________________________________________
Подпись __________________

Обследование провели:                                              ______________________________________

                                                                                      ______________________________________                    

                                                                                      ______________________________________

Директор МУ «КЦСОН»

Орджоникидзевского района                                                                              Р. Ф. Шигапов         
