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З а я в а  

Прошу Вашого дозволу змінити прізвище в студентських документах з 

______.на ______ у зв’язку з одруженням.  

До заяви додаю: 

1. Копію свідоцтва про шлюб

2. Копію паспорта

3. Довідка про реєстрацію з місця проживання
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