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З А Я В Л Е Н И Е

Настоящим подтверждаю, что в отношении меня решения судов о признании недееспособным или ограниченно дееспособным не принимались, вступившие в законную силу решения о признании меня недееспособным или ограниченно дееспособным отсутствуют. 
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