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ხელმოწერის შეგროვებაზე პასუხისმგებელი პირი

 
(სახელი, გვარი, პირადი ნომერი, საკონტაქტო ტელეფონის ნომერი, ბლანკის შევსების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი ),                 ხელმოწერა.
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