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Заявление

Прошу выплатить единовременное пособие по беременности и родам.


«___» __________ 20__ г.                                         __________________   
                                                                                       Подпись
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Согласовано:
Заведующий отделом ординатуры _______________________/Е.Л. Рязанова
«____» ____________ 20__ г.	
