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Заявление

Прошу Вас рассмотреть возможность направления (указать наименование мероприятия, место и сроки проведения, форму участия).

______________                       ________________             ___________________
(Дата)			           (Подпись направляемого лица)	       (Ф.И.О. направляемого лица)
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