                                                                                                        Приложение №1

                                                                                                                к Порядку проверки знания правил  обращения с  оружием и наличия навыков безопасного обращения с оружием в организациях, определяемых                                                                                                            Правительством Российской Федерации.

                                                                          Председателю Комиссии по проверке знания правил

безопасного обращения с оружием и наличия навыков безопасного обращения с оружием

НОУ ДПО Стрелковый Комплекс «Патриот» 

от   _______________________________
зарегистрированного по адресу: _____________________________________________
Заявление.


Прошу Вас провести  в отношении меня обучение и дальнейшую проверку знания правил безопасного обращения с оружием и наличия навыков безопасного обращения с оружием.


С условиями прохождения проверки в организации, а также с обработкой моих персональных данных в организации, проводящей проверку, и передачей их в территориальные органы МВД России согласен.

На учете в психоневрологическом, наркологическом диспансере: не состою, состою (ненужное вычеркнуть).

К уголовной ответственности: привлекался, не привлекался (ненужное вычеркнуть).

« ____ » ___________ 20___ г.                                              _____________ / __________ /
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