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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас направить возмещение части стоимости путевки в размере 
20 000 руб. на лицевой счет детского оздоровительного лагеря 
	
	МБУДО «ДООЦТКиЭ»

	(наименование оздоровительного лагеря)
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