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          ЗАЯВА
 
Прошу надати мені __________________( зазначити родинний зв’язок, прізвище, ім’я , по-батькові, рік народження дозвіл на побачення з засудженим ______________________(прізвище, ім’я ,по-батькові, рік народження).
 
 
Дата                                                                 Підпис
 

