                                                                  Директору АНО ДПО

 «Профессионал»

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на курсы подготовки лиц в целях изучения правил безопасного обращения с оружием и приобретения навыков безопасного обращения

 с оружием.
О себе сообщаю:

Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________
_______________________________________________________________________
Дата и место рождения _____________________________________________________
                                        _____________________________________________________
Адрес регистрации_________________________________________________________
                                 _________________________________________________________      
Паспорт серии_________ №_____________ Дата выдачи _________________________
Выдан ___________________________________________________________________
СНИЛС___________________________________________________________________
Телефон дом. ______________________ сот. ____________________________________
Место работы, должность ___________________________________________________
Откуда узнали о данных курсах_______________________________________________

С условиями обучения, Уставом и лицензией ознакомлен и согласен
__________________________________
                (подпись)
«____» _____________ 20___ г.                     
