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	Директору ЧОУ ДПО «ЦПС «Профессионал»
Киселевой Т.В.

от гражданина______________________________________
___________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
зарегистрированного по адресу:_______________
___________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
Адрес фактического  места  жительства и номер телефона__________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
ТЕЛ.____________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять меня в ЧОУ ДПО «ЦПС «Профессионал» на прохождение курса по дополнительной общеобразовательной программе подготовки граждан РФ в целях изучения правил безопасного обращения с оружием и приобретения навыков безопасного обращения с оружием с последующим проведением в отношении меня проверки  знаний правил безопасного обращения с оружием и наличия навыков безопасного обращения. 

С условиями прохождения проверки в организации, а так же с обработкой моих персональных данных в организации, проводящей проверку, и передачей их в территориальные органы Росгвардии РФ согласен / (согласна).
            
К заявлению прилагаю:
1. Копию паспорта (2,3,5стр.)           
2. Копию медицинской справки по форме №002-О/у,№003-О/у 
3. Фото (3х4) – 3 шт.     

«____»__________________ 2019г.                 _______________   /______________________/
                                                                                                                                                                     (подпись)                                                     (Ф.И.О.)

