Додаток 24
до Порядку списання військового майна 
у Збройних Силах України
та Державній спеціальній службі транспорту
(пункт 3 розділу VI)
	ПОГОДЖЕНО

___________________________________
(посада, військове звання.
___________________________________
підпис, Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)
«___» _________________ 20___ р.

М. П.
	ЗАТВЕРДЖУЮ

______________________________________
(посада, військове звання.
______________________________________
підпис, Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)
«___» _________________ 20___ р

М. П.


АКТ № _______
застосування засобів ураження 
по наземній (надводній, підводній) мішені
____________________________________________________________________________
(назва мішені)
Комісія у складі голови комісії: ______________________________________________,
(посада, військове звання, прізвище, ім’я та по батькові (за наявності))
членів комісії:                              ______________________________________________
(посада, військове звання, прізвище, ім’я та по батькові (за наявності))
                                                      ______________________________________________
(посада, військове звання, прізвище, ім’я та по батькові (за наявності))
                                                     ______________________________________________
склала цей акт про те, що на підставі ___________________________________________

___________________________________________________________________________
(дата та № наказу на виконання стрільб на полігоні)
на полігоні _________________________________________________________________
(назва полігона (закладу), на якому було здійснено пуск)
___________________________________було проведено застосування засобів ураження 
_________________________________________________________________ по мішені.
(дата та час здійснення застосування)
заводський № мішені _____________________, _________________ рік випуску мішені

Висновок комісії: ___________________________________________________________
(дата, час та причини знищення мішені)
___________________________________________________________________________
Голова комісії ______________________________________________________________
(військове звання, підпис, прізвище, ім’я та по батькові (за наявності))
Члени комісії: ______________________________________________________________
(військове звання, підпис, прізвище, ім’я та по батькові (за наявності))
                         ______________________________________________________________  
(військове звання, підпис, прізвище, ім’я та по батькові (за наявності))
__________________________________
