Директорові Дніпропетровського НДЕКЦ 
МВС України
Коротаєву В.М.

___________________________________
(прізвище, ім’я, по-батькові заявника або назва юридичної особи)
адреса:_____________________________
___________________________________
___________________________________
конт. номер телефону_________________

ЗАЯВА
Прошу Вас організувати огляд технічного стану та проведення експериментального відстрілу__________________________________________
                               (марка, модель, калібр та номер зброї, що надається заявником, 
________________________________________________________________________________
                                                                                                 серія, номер та дата видачі дозволу на зброю)
із використанням наданих мною патронів.
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 України __________.
                                                     (підпис особи)
Про можливість пошкодження зброї від використання наданих мною патронів (несертифікованих, нештатних, із закінченим терміном зберігання тощо) попереджений __________.
                             (підпис особи)
Прошу надати послугу терміново *, оплату гарантую.                                                             

Додатки: зброя (пристрій)
од., патрони
шт.
____.____.20____                                  ____________              _____________________
                (дата)
        (підпис)
         (прізвище, ініціали)
Зазначену в заяві зброю та патрони для проведення відстрілу отримав:
____________________________________________________________________
(посада працівника НДЕКЦ, який безпосередньо отримав зброю та патрони від заявника)
____.____.20___                                  ____________              ______________________
                (дата)
       (підпис)
         (прізвище, ініціали)
Зброю після відстрілу отримав у належному стані, скарг або  зауважень не маю.
____.____.20___                                  ____________              ______________________
                (дата)
          (підпис)
            (прізвище, ініціали)
*Постанова КМУ від 26.10.2011 №1098 «Деякі питання надання підрозділами Міністерства внутрішніх справ та Державної міграційної служби платних послуг» - п.5. за послуги  надані терміново у строк до 10 днів оплата збільшується на 100%.
Одержувач платежу – Дніпропетровський НДЕКЦ МВС України 

49070  м. Дніпропетровськ, вул. Короленка, 4

Рахунок одержувача – 31256284114278   Банк: ДКСУ м. Київ
МФО – 820172     ЄДРПОУ – 25575055

Витяг з реєстру платника податку  ІПН  255750504622

Обов’язково вказувати вид платежу - *;04000043; 036032;1;* - відстрілювання вогнепальної зброї та огляд її технічного стану, у тому числі: несмертельної дії, переробленої з військових зразків нарізної і комбінованої мисливської та спортивної, терміново.

 Сума платежу  – 168 грн. 84 коп.         
Одержувач платежу – Дніпропетровській НДЕКЦ МВС України 

Рахунок одержувача – 31256284114278 Банк: ДКСУ м.Київ
МФО – 820172




ЄДРПОУ 25575055

Витяг з реєстру платника податку ІПН 255750504622

Обов’язково вказувати вид платежу – *;036022;1;* – відстрілювання зброї та огляд її технічного стану, у тому числі: газової, гладкоствольної мисливської і спортивної, стартової, вихолощеної зброї, терміново.  

Сума платежу – 146 грн 32 коп         
