
Согласие 
на включение в состав общественного совета
при департаменте административных органов 
Магаданской области

     Я, _____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

даю добровольное согласие на включение моей кандидатуры в состав общественного совета при департаменте административных органов Магаданской области.
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