Директорові Дніпропетровського 
НДЕКЦ МВС 
Володимиру КОРОТАЄВУ
___________________________________
(прізвище, ім’я, по-батькові заявника або назва юридичної особи)
адреса: _____________________________
___________________________________
___________________________________
конт. номер телефону_________________

ЗАЯВА
З метою реєстрації  зброї​​​​​​​______________​​____________________________ ____________________________________________________________________
(марка, модель, калібр та номер зброї, шо надається заявником, серія, номер та дата видачі дозволу на зброю)

прошу Вас прийняти на зберігання експериментально стріляні із вказаної зброї кулі та гільзи.
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 особи)
Додаток: вистріляні гільзи ______шт. та кулі ______шт.
____.____.20____                                  ____________              _____________________
                (дата)
        (підпис)
         (прізвище, ініціали)
Зазначені в заяві кулі та гільзи отримав:
____________________________________________________________________
(посада працівника НДЕКЦ, який безпосередньо отримав відстріляні кулі та гільзи від заявника)
____.____.20___                                  ____________              ______________________
                (дата)
       (підпис)
         (прізвище, ініціали)
