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Приложение № 3

к служебной записке

от 22.10.2018 № 08.4-30/661

РАСПИСКА

о подтверждении прохождения реабилитантом 
социальной реабилитации и ресоциализации
Я, ________________________________________________________________ 
строка заполняется лично лицом осуществляющим незаконное потребление наркотических 

средств или психотропных веществ
Паспорт___________№_____________выдан ____________________________ 

 _________________________________________________________________,

Проживающий _____________________________________________________,

Получивший уведомление от _________ № ____________20__года министерства труда и социального развития Краснодарского края, 
проходил социальную реабилитацию и ресоциализацию в период                              с _________ по __________________ 20__ года 
в_________________________________________________________________

                                        (наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)
Социальная реабилитация и ресоциализация предоставлена мне                                  в соответствии с программой социальной реабилитации и ресоциализации больных наркоманией. Претензий не имею.

Дата____________Подпись с расшифровкой_____________________________


