	
	Директору АНПОО «СРШБ (колледж)»

С.И. Кальченко
Студент специальности

_________________________________________

форма обучения ______________

группа____________

__________________________________________

(ФИО полностью)

__________________________________________

(адрес проживания)

__________________________________________

(телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ
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