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Заявление
Прошу предоставить справку об оплате образовательных услуг для предоставления в налоговый орган за ___________________ календарный год по форме КНД 1151158.
Справку прошу предоставить (необходимое подчеркнуть)
в бумажном виде/скан pdf с синей печатью на электронный адрес _______________________________________
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