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                                                               Заявление 

 

            Прошу продлить мне продолжительность тестирований в системе СИТО 

по причине ____________________________________________________________ 

 

Подтверждающие документы прилагаются. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Дата_________                                                                         Подпись________ 


