Приложение 6
к методическим рекомендациям


Государственное учреждение 
«Центр гигиены и эпидемиологии _________________ района г. Минска»

ПРОТОКОЛ ОСМОТРА

	___________________
	
	г.Минск
	
	
	

	                 (дата)
	
	
	
	
	


Осмотр начат ___________________
                                                  (время)
Осмотр окончен _________________
                                                  (время)

______________________________________________________________________
(должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица, составившего протокол)
_______________________________________________________________________

руководствуясь статьей 11.10 Процессуально-исполнительного кодекса Республики Беларусь об административных правонарушениях в присутствии: _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),  документ, удостоверяющий личность (наименование документа, серия, номер, кем, когда выдан) физического лица (индивидуального предпринимателя), должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), документ, удостоверяющий личность (наименование документа, серия, номер, кем, когда выдан), документ, подтверждающий полномочия представителя юридического лица, документ о возложении материальной ответственности (наименование документа, дата, номер) материально ответственного лица

Лица, участвующие в проведении осмотра, вправе обращать внимание должностного лица органа, ведущего административный процесс, на все, что, по их мнению, может способствовать выяснению обстоятельств дела об административном правонарушении, а также высказывать замечания.
Права участникам осмотра разъяснены:
	
_________________________________
	
_____________
	
___________________

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)



	
_________________________________
	
_____________
	
___________________

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)



	
_________________________________
	
_____________
	
___________________

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)




произвел осмотр: 
_______________________________________________________________________
(наименование, место нахождение объекта (предмета) осмотра)

При проведении осмотра установлено:
_______________________________________________________________________
(описываются результаты осмотра)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Высказанные участниками осмотра замечания: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Протокол осмотра прочитан. Записан правильно.

	
С протоколом осмотра ознакомлен:
	
_______________
	
_______________

	                                                   
	(подпись)
	(инициалы, фамилия участника осмотра)

	Лицо, составившее протокол осмотра:
	
	

	_____________________
	_______________
	__________________

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


	
