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ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу Вас разрешить получение и расходование денежных средств, перечисляемых в качестве пенсии по инвалидности, моему ребенку 																	,
(Ф.И.О., дата рождения)
лишенному права самостоятельно распоряжаться своими доходами, на почтовое отделение  № 517.
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