
Форма для заполнения обращений

Фамилия Имя Отчество (Полностью)

Адрес места жительства (места пребывания)

Адрес электронной почты

Контактный телефон

Текст обращения

Сохраните PDF файл с внесенными данными и отправьте по электронной почте на адрес 
mail@mapid.by
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