Начальнику УСЗН
Миргородської міської ради
Чорнобаю А.М.
від________________________
___________________________
___________________________
вул. _______________________
___________________________
№ тел._____________________
                                                          ЗАЯВА
                                                                                  
Прошу припинити мій статус,як внутрішньо-переміщеної особи
та припинити виплату адресної допомоги у зв'язку з
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