
 №__________________________________від__________20 52  

Директорові Київського НДЕКЦ МВС  

Миколі МАЛЯРЧУКУ     

Гр-н________________________________________________ 
Дата народження ____.____._____   

Адреса______________________________________________ 

____________________________________________________ 
Телефон_____________________________________________ 

Серія та номер паспорта або номер паспорта з безконтактним 

носієм _______________________________________________ 
 
Ким і коли виданий:____________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
РНОКПП (ідентиф. код) _________________________________ 
 
Дозвіл/наказ № __________________________від____________ 
 
ГУНП в Києві, Київській обл., ВКОЗ НП, МВС, СБУ, МОУ, УДО. 

ЗАЯВА 
Прошу Вас організувати огляд технічного стану та проведення 

контрольного відстрілу зброї: 
 

моделі__________________ калібру_________ серії________№____________ 
            __________________             __________          _______     ____________ 
            __________________             __________          _______   ____________ 
            __________________             __________          _______   ____________ 
            __________________             __________          _______   ____________  
            __________________             __________          _______   ____________  
            __________________             __________          _______   ____________  
            __________________             __________          _______   ____________  
            __________________             __________          _______   ____________  
            __________________             __________          _______   ____________  
            __________________             __________          _______     ____________  
 

Додаток: копія паспорта на ___ аркушах; зброя (пристрій)______од., 
патрони ______ шт. Маркування патронів:________________________________ 

Про можливість пошкодження зброї від використання наданих мною 
патронів (несертифікованих, нештатних, із закінченим терміном дії зберігання) 
попереджений.  

З інформаційним листом, щодо можливості руйнування зброї, 
ознайомлений. 

Оплату гарантую. 
“_____“_________ 20 52  р.                                              ____________  
 (дата)       (підпис) 

Даю згоду на обробку та зберігання моїх персональних даних, що 
дозволяють ідентифікувати мене як власника зброї (спеціального засобу), у 
відповідних інформаційних базах ДНДЕКЦ, НДЕКЦ МВС. 
__________ 

 (підпис) 
Зазначену в заяві зброю та патрони для проведення відстрілу отримав: 
_____________________________________________________________      
Зброю після відстрілу отримав у належному стані, скарг або зауважень не маю. 

____.____.20__                                    ____________                                              ______________ 
       (дата)                   (підпис)            (прізвище, ініціали) 

ЗОНА ЛІТЕР 

ЄРЗ 


	ЗАЯВА

