
Приложение № 1 

к Порядку проведения проверки у граждан Российской 

Федерации знания правил безопасного обращения 

с оружием и наличия навыков безопасного обращения 

с оружием в организациях, определяемых 

Правительством Российской Федерации, 

утв. приказом МВД РФ от 27 апреля 2012 г. № 372 

                                                                       

Председателю Комиссии по проверке знания                                                                                                                                                                                       

правил безопасного обращения с оружием                                                                                              

и наличия навыков безопасного обращения                                                                                               

с оружием                                                                                                                                          

директору Негосударственного                                                                                                     

образовательного частного учреждения                                                                       

дополнительного профессионального                                                                                   

образования «Щит» (НОЧУ ДПО Щит») 
(наименование организации) 

 

от гражданина 

 
                                                      (фамилия, 

 

 
                                                             имя, 

 

 

отчество) 
 

                                                                                 зарегистрированного по адресу: ____________________ 

 

 

 

 

 
 

                                                                                телефон: 8________________________________                                                                              

                                                              СНИЛС №: ______________________________________ 

E-mail: _________________________________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е  

Прошу принять меня на обучение по Программе подготовки лиц, в целях 

изучения правил безопасного обращения с оружием и наличия навыков безопасного 

обращения с оружием (теория, практические стрельбы). 

Не снятую или непогашенную судимость, а также медицинских 

противопоказаний не имею, к административной ответственности за совершение 

административного правонарушения не привлекался, с условиями прохождения 

проверки в организации и с обработкой моих персональных данных в организации, 

проводящей проверку, передачей их в территориальные органы МВД России согласен 

(согласна). 
_________________                                                                                                                                                      

(подпись) 

 

Оплату гарантирую. 

«____» ______________ 201__ г. _________________    ______________________________ 
                                                        (подпись)                                                (инициалы, фамилия) 


