Директорові Кіровоградського НДЕКЦ МВС
Максиму БАБІЮ
ПІБ_________________________________________________________________________

Дата народження: ______________________

Домашня адреса:_______________________
                                                                                           ( місце реєстрації зброї)
__________________________________________________________________________________________________________________

Паспортні дані: ________________________
(серійний номер паспорта, дата та орган видачі або номер ID-картки, дата видачі та термін дії, номер органу видачі)
__________________________________________________________________________________________________________________

РНОКПП______________________________

конт. номер телефону ___________________
З А Я В А
Прошу Вас організувати проведення огляду технічного стану зброї:
________________________________________________________________________
           (марка, модель, калібр та номер зброї, що надається заявником, серія, номер та дата видачі дозволу на зброю)
____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Даю згоду на обробку та зберігання моїх персональних даних, що дозволяють ідентифікувати мене як власника зброї у відповідних інформаційних базах ДНДЕКЦ, НДЕКЦ МВС України ____________ (підпис особи).
Додатки: зброя___________од., змінні стволи (за наявності) ________ шт.
__.__.20__



_______________

____________________




            (підпис)



(прізвище, ініціали)
Зазначену в заяві зброю для проведення огляду отримав:
______________________________________________________________________________________________
(посада працівника НДЕКЦ МВС, який безпосередньо отримав зброю від заявника) 
	___.___.20___
	__________________

	________________________



Зброю після огляду отримав у належному стані, скарг або зауважень не маю.

__.__.20__



_______________

____________________





(підпис)



(прізвище, ініціали)

До справи №_____

Директор _____________ Максим БАБІЙ

