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От ________________________ 

Ф.И.О.







______________________________________ 







адрес регистрации, телефон

заявление

В отношении меня, ___Ф.И.О.______ , ____ года рождения, отсутствуют вынесенные, вступившие в законную силу решения суда о признании недееспособным или ограниченно дееспособным.
Ф.И.О.




подпись



дата
