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Прошу Вас выдать квапификационный документ

(указать наименование кваллtфикационного документа)

Я предупрех(ден о том, что согласно части З cl," З2'7 Уголовного Кодекса Российской
Федерации, за использование заведомо подлоя(ного документа (в том числе медицинской
книжки, выданной в нарушение установленного законом порядка, либо с подложными
отметками о прохождении медицинской комиссии; свидетельств с ложными данными о

прохождении в морских образовательных организациях IIодготовки по различным программам)
предусмотрена уголовная ответственность в виде штрафа в размере до восьмидесяти тысяч

рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до шести
месяцев, либо обязательные работы на срок до четырехсот восьмидесяти часов, либо
исправительные работы на срок до двух лет, либо арест на срок до шести месяцев.
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