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ЗАЯВА

	Прошу надати мені повну цивільну дієздатність у зв’язку із (досягнення шістнадцяти років і праця  за трудовим договором/ неповнолітня особа, яка записана матір'ю або батьком дитини).
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Згода батьків у письмовій формі																																														
