	Председателю Комиссии по проверке                                 знания правил безопасного обращения с оружием и наличия навыков безопасного обращения с оружием

       ЧУ ДПО – Центр подготовки «Застава»
                       (наименование организации, проводящей проверку) 

От гражданина                                                                                     ________________________________________                                  

                                                                                                 (фамилия, имя, отчество)

                             Зарегистрированного по адресу:

                                                            ________________________________________                            

  _________________________________________                                                ________________________________________                        

                                                          Паспорт: серия _____ № __________________
 ________________________________________                                                             ________________________________________
 ________________________________________                                                              ________________________________________ 

                                                                                                                             (кем выдан, код подразделения)

                                                                                                                                      Тел. (сот.) ______________________________

Заявление

Прошу Вас зачислить меня на обучение по программе подготовки лиц в целях изучения правил безопасного обращения с оружием  и приобретения навыков безопасного обращения с оружием. 
По завершении обучения  прошу ВАС провести в отношении меня проверку (итоговую аттестацию) знания правил безопасного обращения с оружием и наличия навыков безопасного обращения с оружием. 
С условиями обучения и прохождения итоговой аттестации, а также с обработкой моих персональных данных, в том числе и для  формирования в ЧУ ДПО - Центр подготовки «Застава» информационных баз данных и передачи их в дальнейшем  в территориальные органы МВД России,  согласен (согласна). 
С условиями и порядком оплаты ознакомлен.

«__»_________201_г.  _____________/ ___________________/

                                                                   (подпись)                               (фамилия, инициалы)













Фото


3х4











