	
	Председателю Комиссии ЧУ ДПО УЦС «КОНТРКРИМИНАЛ»                   по проверке знаний правил безопасного обращения с оружием и приобретения навыков безопасного обращения с оружием 
от: ___________________________________________________________
______________________________________________________________
Зарег. по адресу: _________________________________________________
________________________________________________________________

Тел.____________________________________________________________

Адрес эл. почты _________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас организовать и провести в отношении меня проверку знаний правил безопасного обращения с оружием и наличия навыков безопасного обращения с оружием.
С условиями прохождения проверки в Учреждении, а также с обработкой своих персональных данных и передачу их ЦЛРР Главного управления Росгвардии по г.Москве согласен. Первичный инструктаж пройден.
«_______» ___________________ 2021г.                                                     _______________

                                                                         

                      (подпись)
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                      (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)








Временный (разовый) пропуск


ЧУ ДПО УЦС «КОНТРКРИМИНАЛ»


г. Москва ул. Поклонная 11, стр1А


«______»______________________2021 г.


___________________________________


___________________________________
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______________________________________
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