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	Муниципальное образование 
	Наименование субъекта МСП 
	Должность участника 
	Фамилия участника 
	Имя участника 
	Отчество участника 
	Контактный телефон 
	Электронная почта 
	Вопрос, который Вы хотели обсудить на мероприятии 
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