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	(контактный телефон)




Заявление

Прошу провести дератизацию (дезинсекцию) в помещениях 
____________________________________________________
(наименование объекта)
площадью ______м2, расположенных по адресу: ____________________________________________________,
(адрес)
от грызунов (бытовых насекомых).
Оплату гарантирую.
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