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Изложение сути обращения. 
К обращению прилагаются документы, подтверждающие полномочия лиц, которые обращаются от имени других граждан.
Могут прилагаться копии ответов (решений), принятых (данных) ранее по обращениям должностными лицами государственных органов, организаций, а также иные документы, необходимые для рассмотрения обращения.
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