Форма обращения
	Общественному помощнику по защите прав предпринимателей РС(Я) 
в Алданском районе
Уваровой М.В.
От _________________________________
	(полное наименование юридического лица)
(или фамилия, имя, отчество, индивидуального 
предпринимателя)
________________________________________

 № контактного тел.______________________
Эл. Почта _______________________________


	Обращение.
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