Приложение 4
к методическим рекомендациям

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

	___________________
	
	г.Минск

	                 (дата)
	
	


Я, ____________________________________________________________________
(должность, фамилия и инициалы лица, вынесшего постановление)
рассмотрев материалы дела об административном правонарушении________________________________________________________________________________________________________________________________
(сообщение, заявление и т.д., о чем)
УСТАНОВИЛ:
_______________________________________________________________________
(указать, что именно, и краткое содержание)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

На основании изложенного, ввиду неявки гражданина(ки) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))

по вызову для производства процессуальных действий без уважительной причины, руководствуясь статьей 8.13 Процессуально-исполнительного кодекса Республики Беларусь об административных правонарушениях, ПОСТАНОВИЛ:

Произвести привод ______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(дата, время привода/фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения,
место работы, адрес места жительства)

в целях ________________________________________________________________
                     (составления протокола об административном правонарушении, обеспечения своевременного и 
_____________________________________________________________________________________________
правильного рассмотрения дела, др.)

	______________________________
	__________
	_____________________

	(должность лица, вынесшего постановление)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)



------------------------------------------линия отреза-----------------------------------------
_______________ 20__ г N ___________

Куда 
______________________________________________________________________
(наименование, адрес центра гигиены и эпидемиологии)

Сообщаю, что произвести привод гражданина(ки) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________                                             
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))

не представляется возможным ____________________________________________
 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать причину)

	______________________________
	__________
	_____________________

	(должность лица, осуществляющего привод)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)




























