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                                                           Исполняющему обязанности главы  муниципального образования 
                                                           Гулькевичский район
                                                           Юровой С.А.





        от_______________________________





        _________________________________
                                                                                 (Ф.И.О. полностью)





         проживающего____________________





        _________________________________
                                                            тел.______________________________
Дата









Подпись

Даю согласие на обработку персональных данных







