[bookmark: _GoBack]Председателю экзаменационной комиссии
начальнику ПОУ КОССК РОООГО
ДОСААФ России
по Калининградской области
_____________________________________
от ___________________________________
_____________________________________
Адрес места жительства:
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
Паспорт: серия ____ № _________________
Кем выдан____________________________
_____________________________________
_____________________________________
Когда выдан __________________________
Контактный телефон______________________________



Заявление
о зачислении в группу по подготовки лиц с ОУЗ

Прошу зачислить меня в группу по профессиональной подготовке работников юридических лиц с особыми уставными задачами с использованием боевого оружия.
К заявлению прилагаю:

· копию паспорта гражданина Российской Федерации.
· копию медицинского заключения об отсутствии заболеваний, препятствующих исполнению обязанностей частного охранника по форме, установленной Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации;
· квитанция об оплате



ФИО _____________________
Подпись__________________





«___» ________________ 20___г.
