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Заява

	В нашому під’їзді не працює  ліфт з серпня  2021 року. Просимо Вас відновити роботу ліфта. 



Дата									Підпис


(в тексті заяви коротко описується ситуація, що склалася, а потім прохання про виконання тих чи інших робіт )


