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Заявление
Прошу выдать  мои документы:
1. ……………………………..
2. ……………………………..
3……………………………..
 в связи с ______________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________.







____________20___ г.                                     ____________________
                                                                                 Подпись поступающего
                                              
                                                                       







