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1 Номер и дату регистрации указывает АЦСП после регистрации в системе ЭДО. 
Примечания: При наличии необходимости проведения аттестации с учетом дополнительных требований ПАО «Газпром» или ПАО «Транснефть», заявки должны быть оформлены с учетом требований соответствующих документов.
