
Komenda Powiatowa Policji w Sokołowie Podlaskim
08-300 Sokołów Podlaski ul. Wolności 50, pow. sokołowski, woj. mazowieckie
tel. miejski 25-7872011, tel. służ. 7074200 wew. 247

fax  miejski 25-7872011 wew. 201, fax. służ. 7074201
                                                                                                          Sokołów Podlaski dn. ..…………
ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, iż ….......................................................................................... jest funkcjonariuszem Komendy Powiatowej Policji w Sokołowie Podlaskim od …................ roku. Dnia …............. uzyskał uprawnienia instruktora strzelań policyjnych, na stanie posiada jednostkę broni służbowej ………………… o nr ………………..….. Odbył szkolenia posługiwania się bronią palną:

-  ……………………………………………......................... 
- ……………………………………………………………..

- ……………………………………………………………..

( co potwierdza arkusz wyszkolenia strzeleckiego ).

                                                                             …................................................................
