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Imie i nazwisko \_/ miejscowosé, data
MNWU\A\‘EOF@VGQL 53¢
WPLYNELED
Funkcja, z racji ktérej skiadane jest URZAD MIASTA | GMINY DABROWICE
pata . A5- 08 25
oswiadczenie majqtkowe il e 03\/

Burmistrz

Miasta i Gminy Dabrowice

Wyjasnienie
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