
Председателю Комиссии по проверке правил  

безопасного обращения с оружием и наличия  

навыков безопасного обращения с оружием  

ЧОУ ДПО «Камчатский стрелковый центр»                                                                                 

От гражданина: _____________________________________  

Зарегистрированного по адресу: _______________________ 

___________________________________________________ 

Контактный телефон_________________________________  

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу Вас провести в отношения меня проверку знания правил безопасного обращения с 

оружием и наличия навыков безопасного обращения с оружием.  

 

До прохождения проверки обязуюсь ознакомиться с порядком проведения проверки у 

граждан Российской Федерации знания правил безопасного обращения с оружием и 

наличия навыков безопасного обращения с оружием, установленным Приказом 

Росгвардии от 26.12.2018 № 661.  

 

О моделях оружия используемого при проверке выполнения практических упражнений 

оповещен (ПМ17Т, С-ПМА, МР-446, Сайга-22, Сайга-9, Сайга 410 К).  

 

 

С обработкой моих персональных данных в организации, проводящей проверку, и 

передачей их в Управление ЦЛРР Росгвардии по Камчатскому краю согласен/а.  

 

 

_____/____________/20___г.                           __________________/___________________ 


