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Заявление
Прошу принять меня в члены Краснодарской региональной профессиональной общественной организации «Ассоциация фтизиатров Краснодарского края».
С Уставом, целями, предметом деятельности, задачами, правами и обязанностями члена КРПОО «АФКК» ознакомлен (-на) и обязуюсь исполнять.
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