PAGE  
__________________________________________________________________________

№4

Акт передачи-возврата личных вещей и отметка об убытии гражданина,  проходящего курс социальной реабилитации.
   Акт приема-передачи № ___________(согласно № договора)

г.______________                                                                                               Дата___________ 

Я,___________________________________________________________________________,

передаю, а «Центр социальной реабилитации» АНАНО «Здоровый город», в лице _______________________________________________________________, принимает на ответственное хранение, на период прохождения курса социальной реабилитации следующие документы и ценные вещи:

_____________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

Передал гражданин _______________________                  Принял_____________________

               Акт возврата №___________(согласно № договора)

г. _____________                                                                                                Дата___________

Я, ___________________________________________________________________________,

принимаю, а «Центр социальной реабилитации» АНАНО «Здоровый город», в лице _____________________________________________________________, возвращает  мне  следующие документы и ценные вещи, которые ранее были переданы  мной по акту приема-передачи №_________ от « »_________________  20 г.         _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Передал______________________________                  Принял Гражданин_______________

Отметка об убытии.
Дата ________________ время __________ отъезда 

Причина  отъезда (нужное отметить) :

__ Перевод в другой центр.

__ Нежелание проходить полный курс реабилитации. 

__ По объективной необходимости (болезнь, семейные или иные обстоятельства).

__ Успешное завершение стационарного этапа и переход на этап социальной адаптации.

Куда направлен:_____________________________________________________________

Другие причины:

Подпись_________                                                     Подпись ответственного лица_________
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