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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас включить меня в состав Астраханской региональной общественной организации «Совет главных врачей Астраханской области» на основании пункта 4.2 Устава вышеуказанной организации. С Уставом АРОО «Совет главных врачей Астраханской области» ознакомлен.
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