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Заявление об отзыве оригинала документа об образовании
Я, 	
печатными буквами: Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)
личное дело №	отзываю оригинал документа об образовании.


О предельных сроках подачи оригинала документа об образовании проинформирован (а).

 	20	года


(Подпись поступающего)
