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заявление

	Уведомляю Вас о том, что не нуждаюсь в предоставлении места в общежитии ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России. 
Даю согласие ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России на обработку своих персональных данных.
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