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	                     Председателю Комиссии по проверке знания правил
                         безопасного обращения с оружием и наличия навыков
             безопасного обращения с оружием Воронежская        региональная спортивная общественная организация
                       содействия развитию стрелкового спорта «Стрелково-

	    
	    
	    
	                         Спортивный комплекс»
                         от гражданина: __________________________________
(фамилия, имя, отчество)                                           _________________________________________________

	    
	    
	    
	 зарегистрированного по адресу: 
_________________________________________________

_________________________________________________

 (район):            _________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас провести в отношения меня проверку знания правил безопасного обращения с оружием и наличия навыков безопасного обращения с оружием.
С условиями прохождения проверки в организации, а также с обработкой моих персональных данных в организации, проводящей проверку, и передачей их в территориальные органы ФС ВНГ России согласен (согласна).
«__» _________201__ г. _______________/ ____________________/
                                              (подпись)     (фамилия, инициалы)










                                                   
                                                                             
