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Lưu ý: 



(7) Xác nhận nhận kết quả: trong trường hợp gửi qua đường bưu điện thì người gửi 
ghi nhận lại ngày gửi. 

Các đơn vị tùy tình hình thực tế có thể thêm các cột thông tin khi cần thiết 

 

 


