
                                                                                   Директору ЧОУ ДПО СТШ «Саньда» 

                                                                                   А.А. Карамашеву   

                                                                                   от____________________________________ 

                                                                                    ______________________________________ 

                                                                                   дата рождения__________________________ 

                                                                                   проживающего по адресу_________________ 

                                                                                   ______________________________________ 

                                                                                   телефон_______________________________ 

                                                                                   паспорт серия_______ номер______________ 

                                                                                   кем выдан_____________________________ 

                                                                                   ______________________________________ 

                                                                                   когда выдан____________________________ 

                                                                                   код подразделения______________________ 

                                                                                   Место рождения ________________________ 

                                                                                    ______________________________________ 

                                                                                   СНИЛС_______________________________ 

 

 

 Заявление 

 

     Прошу зачислить меня в группу по повышению квалификации охранников  

______ разряда ________ час. 

       Я в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-

ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие ЧОУ ДПО СТШ «Саньда», 

расположенному по адресу: 655017, г. Абакан, ул. Вяткина, д.5, офис 306, на 

автоматизированную, а так же без использования средств автоматизации 

обработку моих персональных данных, а именно совершение действий. 

Сообщаю, что не состою на учете в НД и ПНД и не имею медицинских 

противопоказаний для занятий спортивной стрельбой, в настоящий момент не 

отбываю наказание за совершенное преступление, мне не предъявлено 

обвинение в совершении преступления, не имею судимости за совершение 

умышленного преступления, не лишен по решению суда права на на 

приобретение оружия, имею постоянное место жительства. 
 

 

 «___»_______________20_____ г. _____________________ /____________________/ 
                                                                         (подпись)                                (Фамилия И.О.) 


