Д О В Е Р Е Н Н О С Т Ь

Я,  заведующий ГБДОУ № ________ _______________________________ р-на г. Санкт-Петербурга
_____________________________________________________________________________________
(ф. и. о.)
доверяю ____________________________________________________________________________________
(ф. и. о., должность)
___________________________________________________________________________________
(паспортные данные)
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