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                                                                          (наименование предприятия, ИП)
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Директору 
РУП «Лидский ЦСМС»
Пальчису Я.С.



ЗАЯВКА

Просим 
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_____________________________________________________________________________

Оплату гарантируем

Руководитель предприятия       _________________


Контактное лицо 

Ф.И.О.__________________________

Телефон:
