	
	Директору ЧУ ДПО УЦС «КОНТРКРИМИНАЛ» 
Мартыненко Николаю Викторовичу
от: ____________________________________________________
_______________________________________________________
Дата и место рождения ___________________________________
________________________________________________________

________________________________________________________

Зарегистрирован по адресу: ________________________________
__________________________________________________________

__________________________________________________________

Округ г .Москвы (Область, край, республика для иногородних)
по месту постоянной регистрации __________________________

Паспорт: серия  ______________№ ___________________________
Кем выдан ________________________________________________
___________________________________________________________

______________________________________________________________

Дата выдачи: ______________________________________________
Код подразделения: ________________________________________
Тел._______________________________________________________

Адрес электронной почты 

___________________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас подготовить документацию и организовать проведение  моего обучения по Программе  подготовки в целях изучения правил безопасного обращения с оружием и приобретения навыков безопасного обращения с оружием с последующей итоговой аттестацией и выдачей документов о прохождении подготовки. 
С условиями договора согласен. На обработку своих персональных данных и передачу их ЦЛРР Главного управления Росгвардии по г.Москве согласен.
«_______» ________________ 2021г.                                                     _______________

                                                                         

       (подпись)

Временный (разовый) пропуск


ЧУ ДПО УЦС «КОНТРКРИМИНАЛ»


г. Москва ул. Поклонная 11, стр1А


«______»______________________2021 г.


___________________________________


___________________________________


(Ф.И.О.)





Паспорт: серия__________№______________


Время входа_______час._______мин.


Время выхода_______час._______мин.





Сотрудник_____________________________


(Фамилия, инициалы)





______________________________________


(подпись)











