Бланк для сбора подписей в поддержку организации в отделение санаторно-курортного лечения на базе ГБУЗ ВО «Детская городская поликлиника №1 г. Владимира

 группы дневного пребывания детей
	№
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Количество детей
	дата
	подпись
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