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                         SALON BRONI-STRZELNICA

80-232 GDAŃSK UL.MATEJKI 6

      TEL./FAX (0-58) 347-02-40
SKLEP ASG - MILITARIA

80-264 GDAŃSK, UL. KLONOWA 1/1

TEL.(0-58) 346-07-76
STRZELNICA SPORTOWO-MYŚLIWSKA 

83-050 LUBLEWO, UL. WOJSKA POLSKIEGO 30

TEL. 0-607-667-606
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––


ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE

1. NAZWISKO I IMIĘ ...............................................................................

2. DATA I MIEJSCE URODZENIA ............................................................

3. ADRES ZAMIESZKANIA ......................................................................

...........................................................................................................

4. NR TELEFONU ...................................................................................

5. E-MAIL ...............................................................................................

6. SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO ..................................................

WYDANY PRZEZ .................................................................................

7. SERIA I NR POZW. NA BROŃ ..............................................................

WYDANY PRZEZ .................................................................................

WYBIERZ RODZAJ SZKOLENIA

(zakreśl nr znajdujący się przy interesującym Cię szkoleniu) :

1. szkolenie strzeleckie dla początkujących

2. szkolenie strzeleckie dla zaawansowanych

3. szkolenie strzeleckie doszkalające dla osób 

     posiadających broń do ochrony osobistej

4. szkolenie strzeleckie dla osób przygotowujących się 

     do egzaminu na broń do ochrony osobistej

5. szkolenie strzeleckie dla osób przygotowujących się 

     do egzaminu na licencję pracownika ochrony I i II stopnia

6. szkolenie strzeleckie doszkalające i sprawdzające 

     dla firm i instytucji zatrudniających wewnętrzne służby ochrony

· Wyrażam zgodę na dysponowanie moimi danymi osobowymi tylko do celów związanych ze szkoleniem.

· Zobowiązuję się do zapłacenia całości kosztów uczestnictwa w szkoleniu nie później niż w dniu rozpoczęcia szkolenia

Data i podpis: ........................................................

Załączniki : 

Dotyczy szkolenia nr 1 i 2 – zaświadczenie o niekaralności

Dotyczy szkolenia nr 4 i 5 – zaświadczenia o niekaralności ( może być kserokopia)
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