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Заява 

 

Прошу Вашого дозволу на поновлення магнітної пластикової картки для 

проходження через турнікет у науково-дослідний інститут епідеміології та 

гігієни у зв’язку з її втратою. До заяви додаю копію квитанції про 

відшкодування вартості картки. 
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