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Автономная некоммерческая организация

дополнительного профессионального образования «Школа охраны 42»

(АНО «Школа охраны 42»)

	
	Директору АНО «Щкола охраны 42»

_______________________________________ от____________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

_______________________________________

_______________________________________

дата рождения__________________________

проживающего по адресу_________________

_______________________________________

_______________________________________

паспорт серия_______  номер_____________

кем выдан______________________________

_______________________________________

_______________________________________

когда выдан____________________________

код подразделения______________________

телефон________________________________

СНИЛС _______________________________



Заявление

             Прошу провести в отношении меня проверку знания правил безопасного обращения с оружием и наличия навыков безопасного обращения с оружием.
 С Уставом, выпиской из реестра на осуществление образовательной деятельности, и приложением к ней ознакомлен (а). 

На период прохождения проверки знания правил безопасного обращения с оружием и наличия навыков безопасного обращения с оружием в АНО «Школа охраны 42» даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с ФЗ-152 от 27.07.2006 «О защите персональных данных».

              К заявлению прилагаю:

1. Разрешение на хранение или хранение и ношение оружия. 

2. Паспортные данные;

3. Медицинское заключение (ВЫПИСКА) об отсутствии медицинских противопоказаний к владению оружием; 
4. Справка об отсутствии судимости.

_____________________  /______________________________________/
                                (подпись)                                              (Инициалы, Фамилия)
        «____» _______________20 ___г.
