Заполняется собственноручно

Департамент общего образования Томской области
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Дата выдачи


(день, месяц, год)


И.о. начальника Департамента

И.Б. Штауб
(должность лица, подписавшего	(подпись) удостоверение)
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Удостоверение действительно только при предъявлении документа, удостоверяющего личность
