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Додаток 9
до Порядку виготовлення, упакування зразків 
(контрольних, навчальних), перепакування 
навчальних зразків, установлення ідентичності 
наркотичних засобів і психотропних речовин 
та навчальних зразків в органах Державної 
прикордонної служби України

(пункт 3 розділу X)

ЗАТВЕРДЖУЮ

________________________________________________

            (найменування посади начальника органу Держприкордонслужби)
_______________    _______   ______________________

        (військове звання)             (підпис)                   (ініціали та прізвище)
__  ________________  20__ року

АКТ
перевірки наявності наркотичних засобів, психотропних речовин

та їх зразків, що використовуються для дресирування службових собак
у ___________________________________________________________________
   (найменування органу Держприкордонслужби)
____________________________________________________________________  

         (посада, військове звання, прізвище, ініціали посадової особи, яка здійснювала перевірку)
з ___ до ___ _________ 20 __ р. здійснив(ла) перевірку наявності наркотичних засобів, психотропних речовин та їх зразків, що використовуються для дресирування службових собак.

Під час перевірки встановлено таке:
	Найменування

наркотичного засобу, 

психотропної речовини (номер зразка)
	Одиниця виміру
	Перебуває на обліку
	Фактично є 
в наявності
	Різниця
	Примітка

	
	
	
	
	більше
	менше
	


Відомості про наявність наркотичних засобів, психотропних речовин та зразків додаються на __ аркушах.

Під час перевірки були виявлені такі недоліки: 
____________________________________________________________________

(детально зазначається, де і які недоліки мали місце)
____________________________________________________________________
Висновок: ______________________________________________________
Пропозиції: _____________________________________________________
______________    _________   _________________________________________
 (військове звання)                  (підпис)              (ініціали та прізвище посадової особи, яка здійснювала перевірку) 
________________________________________________           _______________
   (підпис посадової особи, відповідальної за облік та зберігання наркотичних                      (прізвище, ініціали) 

                   засобів, психотропних речовин (навчальних зразків)) 
