
	ФИО работника, принявшего документы ____________________________________

Должность _______________   Подпись________________ Дата: ___/______/_____г.            


	


Председателю Правления
АО «КСЖ «Nomad Life»

от _________________________________________________
№ договора____________________ от ___/_______/_______г.

Конт.тел.: _____________________________________ 

Моб.: _________________________________________ 

  e-mail: __________________________________________
Адрес: __________________________________________ 

_________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Я, ________________________________________________________________________, прошу 

Вас аннулировать мое заявление о __________________________________________________, 

Вход. № _________________ от __________________г.

_____/________/________г.
   




_____________________

Дата







 Подпись 

_____________________________________________________________________________

ФИО прописью (собственноручно)
