I TOM BLANKETTEN

- POLIISI Ansdkan om godkdnnande som 1(1)
POLISEN | FINLAND skytteinstru ktor

Police of Finland

AnsOok om godkannande som skytteinstruktor eller férnya ett godkannande.

Lamna in ansokan jamte bilagor per e-post till tavy@poliisi.fi eller per post till adressen
Polisstyrelsen, Overvakning av sakerhetsbranschen, Jaakarinkatu 33, 50130 S:t Michel

D Godkannande som skytteinstruktor D Foérnyande av godkdnnande som skytteinstruktor
Sokande

Efter- och fornamn Personbeteckning
Hemkommun

Gatuadress Posthummer Postanstalt

Telefon E-post

Betalare och faktureringsadress (du kan lamna faktureringsuppgifter ocksa som bilaga till anstékan)

Underskrift

Datum, underskrift och namnfortydligande

Fyll noggrant i blanketten och forsakra dig om att de ndédvandiga bilagorna har bifogats.
En ofullstdndig ansdkan fordrojer arendets handlaggning.

Bilagor
D Kopia av intyget dver avlagd utbildning till utbildare i anvdndning av maktmedel
D Kopia av intyget dver avlagd utbildning till skytteinstruktor
D Kopia av intyg dver avlagd repetitionsutbildning fér skytteinstruktérer
D Faktureringsuppgifter
D Annan, vad:
M SPARA $=3 SKRIVUT W TOM BLANKETTEN
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