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ФИО 

Адрес 

Телефон 

Я,  , хочу отказаться от получения 

помощи или отозвать заявление для следующих лиц:

      для всей семьи.	

Комментарии 

Я понимаю, что могу повторно обратиться за помощью в любое время.
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