	
	Директору ЧОУ ДПО «Страж-Профессионал»»

Гильмановой Альбине Айдаровне
от гражданина (ки)  

 ________________________________
__________________________________
 Зарегистрирован по адресу:  _____________________________________
_____________________________________
Паспорт: __________№___________________
Кем выдан:  ___________________________
______________________________________

Дата выдачи:__________________________
Код подразделения______________________
Телефон: ____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять меня на обучение по безопасному обращению с оружием. С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен/а __________________  (подпись)
С использованием персональных данных согласен/а _______________ (подпись) 

                        «___»______________________20___г. _______________ (подпись)

