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Заява 

 

     Прошу Вашого дозволу видати мені довідку для пред’явлення в Посольство 

_____________________________. 
          (вказати країну) 

 
 

_______________ 

(дата) 
 ______________ 

(підпис) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


