В.о. директора Департаменту 
освіти та науки 
Хмельницької міської ради 
О. КШАНОВСЬКІЙ
_____________________________
(від кого, прізвище, ім’я, по батькові)
_____________________________
(адреса проживання, телефон)
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Дата                                                                                                 Підпис
