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Запрос
на оказание консультационных услуг

Прошу   Вас предоставить бесплатную консультацию по вопросу:
правового обеспечения деятельности субъектов МСП Курской области    





*______________________                                                 *_______________  
                  (ФИО )                                                                                                                      (Подпись)


	Ваш вопрос :








* - графы, обязательные для заполнения.
