
Справка о факте обучения
Данная справка выдана
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество - при наличии)

дата рождения "__" ______________________ ____ г. в том, что он(а) с «___» __________
20___г. по «___» ______ 20___г. обучается в местном отделении ДОСААФ России 
Александровского района Ставропольского края по образовательным программам
____________________________________________________________________________
(наименование образовательной программы/образовательных программ)

Справка дана для предъявления по месту требования
Председатель _______________________ / Якименко А.И./
Дата выдачи "__" _____________ 20__ г. регистрационный № ___________
(М.П.)


