                                             
	АНО ДПО«Учебный центр «Динамо-Профи» 


                      (наименование организации, проводящей проверку)
                                         Председателю Комиссии по проверке знания правил
                                  безопасного   обращения с оружием и наличия навыков
                                  безопасного обращения с оружием Сметанкину Н.А.
От гражданина(ки)_____________________________________________
___________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

зарегистрированного по адресу______________________________________

                                        ___________________________________________________________________

                                      ___________________________________________________________________
паспортные данные_________________________________________________

                                       ___________________________________________________________________

место работы______________________________________________________ 

контактный телефон________________________________________________

Заявление

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

С условиями прохождения  проверки  в организации, определяемых приказом Федеральной службы войск национальной гвардии РФ от 26.12.2018 г. № 661, а также с обработкой моих персональных данных в организации, проводящей проверку, и передачей их в территориальные органы Росгвардии согласен (согласна).

 «______»_______________20_____г.     

____________/____________________________________/  

(подпись)
(фамилия, инициалы)
     


                                                                  
                                                       
	АНО ДПО «Учебный центр «Динамо-Профи» 


                                                               (наименование организации, проводящей проверку)
                               Председателю Комиссии по проверке знания правил
                                         безопасного обращения с оружием и наличия навыков                            

                                                    безопасного обращения с оружием Сметанкину Н.А.
От гражданина(ки)_____________________________________________
___________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

зарегистрированного по адресу______________________________________

                                        ___________________________________________________________________

                                      ___________________________________________________________________
паспортные данные_________________________________________________

                                       ___________________________________________________________________

место работы______________________________________________________
контактный телефон________________________________________________
Заявление

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

С условиями прохождения  проверки  в организации, определяемых приказом Федеральной службы войск национальной гвардии РФ от 26.12.2018 г. № 661, а также с обработкой моих персональных данных в организации, проводящей проверку, и передачей их в территориальные органы Росгвардии согласен (согласна).

 «______»_______________20_____г.     
____________/____________________________________/  

(подпись)
(фамилия, инициалы)
     
