	Додаток 15
до Інструкції про організацію 
патрульно-постової служби 
Військовою службою правопорядку 
у Збройних Силах України
(пункт 7 глави 3 розділу VIII)


АКТ
огляду на стан алкогольного сп'яніння з використанням спеціальних технічних засобів

	Огляд проведений у зв'язку з виявленими ознаками:

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

За допомогою ________________________________________________________________________
                                                                          (назва, номер спеціального технічного засобу)

_____________________________________________________________________________________

Результати огляду на стан сп'яніння: _____________________________________________________
                                                                                                        (проба позитивна/негативна та кількісний показник)

З результатами згоден _________________________________________________________________
                                                                                            (прізвище, ім'я, по батькові та підпис особи, щодо

_____________________________________________________________________________________
                                                                    якої проводився огляд, запис про відмову від підпису)

Свідки огляду:

1. __________________________________________________________________________________
                                                                                           (прізвище, ім'я, по батькові)

місце фактичного проживання __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
зареєстроване місце проживання ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

підпис ______________________

2. __________________________________________________________________________________
                                                                                                   (прізвище, ім'я, по батькові)

місце фактичного проживання __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
зареєстроване місце проживання ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

підпис ______________________

 

Посада, найменування органу Служби правопорядку, військове звання, ініціал та прізвище, підпис особи, яка склала акт ___________________________________________________________________


{Додаток 15 в редакції Наказу Міністерства оборони № 164 від 21.05.2020}
