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ЗАЯВЛЕНИЕ
____________2021
                (дата)








Прошу выдать справку о том, что я ____________________________
                                                                                                         (указать Ф.И.О.)
являюсь (учащимся) УО «Гомельский государственный медицинский колледж».

                         ________________                       ________________________
                                       (подпись)                                                     (расшифровка подписи)




