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Заява
[bookmark: _GoBack]Прошу Вас надати мені послуги відповідно до наказу № 609 від 09.07.2018р. про затвердження вартості платних послуг у сфері міжнародного співробітництва, а саме_______________(Послуга), вартістю____________(Сума).
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