Додаток 4
до Інструкції з оформлення
уповноваженими посадовими особами
Державної служби України з безпеки на транспорті матеріалів про адміністративні правопорушення у сфері безпеки на автомобільному транспорті,
зафіксовані в автоматичному режимі
(пункт 1 розділу ІІІ)

__________________________________________

__________________________________________

             (найменування органу виконавчої влади)

__________________________________________

(Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) заявника.
           У разі подання заяви іноземцем або особою
        без громадянства прізвище, власне ім’я (імена)
     та по батькові (за наявності) заявника зазначаються
           в називному відмінку (для іноземців та осіб
                   без громадянства — латиницею)

___  _____________________________  ________

               (дата народження заявника)

__________________________________________

     (місце проживання/перебування заявника), індекс)

__________________________________________

  (серія, номер та дата видачі посвідчення водія заявника,
   (або зазначити про відсутність у заявника права керування
          транспортними засобами). У разі відсутності
              інший документ, який посвідчує особу)

Громадянство (підданство) __________________

                                                    (У разі подання заяви

__________________________________________

             іноземцем або особою без громадянства)

__________________________________________
(Номер засобу зв’язку та електронна адреса (за наявності)

                                                                   ЗАЯВА
        про визнання факту адміністративного правопорушення та надання згоди
                           на притягнення до адміністративної відповідальності

Я, _____________________________________________________________________________ ,

                                      (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) заявника(ці))
у порядку, визначеному статтею 2797 Кодексу України про адміністративні правопорушення,
повідомляю про визнання мною адміністративного правопорушення, яке було зафіксоване
в автоматичному режимі, за вчинення якого відносно ____________________________________

                                          (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
винесено постанову по справі про адміністративне правопорушення у сфері безпеки на автомобільному транспорті, зафіксоване в автоматичному режимі, стосовно осіб, зазначених у статті 143 КУпАП: серія_________, номер_________________ від _______________ 20___ р. та надаю згоду на притягнення мене до адміністративної відповідальності.

Документ (квитанцію) від ____._____________ 20___ р. № _________ про сплату штрафу
в розмірі _______________ грн, додаю.

___  ________________ 20___ р.                                              _______________________________
                                 (підпис)                  

                                 (підпис)

                                                                                                                                             

Паперовий екземпляр постанови після внесення змін мною отримано*

___  ________________ 20___ р.                                              _______________________________ 

                                  (підпис)

______________________
  *  Надається за бажанням заявника

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Зміни проведено __________________________________________________________________

        (посада, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) посадової особи органу
                                                виконавчої влади, яка внесла
_________________________________________________________________________________

                                        зміни до постанови)
___  ________________ 20___ р                                                ______________________________

                                   (підпис)

