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Приложение к Заказу заполнено верно
Абонент

на предоставление услуг местной  и внутризоновой телефонной связи 
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Действительно только при наличии правильно заполненного Заказа!
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Приложение № 1.1 к Правилам предоставления услуг местной и внутризоновой телефонной связи
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