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Заявление

Прошу выплатить мне единовременное пособие, в связи с постановкой на учет в медицинском учреждении на ранних сроках беременности. 


«___» ____________201_ г.                   __________________           /_______________________/
         (подпись)			      (расшифровка подписи)


Приложение: Справка из медицинского учреждения
www.alfario.ru
