Додаток 21 
до Інструкції з організації кінологічного забезпечення 
в установах виконання покарань, слідчих ізоляторах, 
воєнізованих формуваннях, закладах освіти 
Державної кримінально-виконавчої служби України 
та таборах для тримання військовополонених
(пункт 6 глави 1 розділу VІІІ)
АКТ
проведення профілактичних щеплень службовим собакам
«___» ______________ 20___ р. 
                                                                м. _________________
_______________________________________________________________________________
(найменування установи або ВФ)
Комісія у складі:
Голова комісії:
_______________________________________________________________________________
(посада, звання, власне ім’я та прізвище)
Члени комісії:
_______________________________________________________________________________
(посада, звання, власне ім’я та прізвище)
_______________________________________________________________________________
(посада, звання, власне ім’я та прізвище)
_______________________________________________________________________________
(посада, звання, власне ім’я та прізвище)
_______________________________________________________________________________
(посада, звання, власне ім’я та прізвище)
_______________________________________________________________________________
(посада, звання, власне ім’я та прізвище)
склали цей акт про те, що _________________________________ проведено клінічний огляд 
(дата)
і щеплення собак проти ______________________ у кількості ___________________ собак, 
які належать _____________________________________________________________________
(найменування установи (ВФ))
Результати клінічного огляду ______________________________________________________
Для щеплення застосовували вакцину ________________________, виготовлену «___» ___________ 20___ р.,
серія № _______________________, термін придатності до «___» ________________ 20___ р.
Голова комісії:
_______________________________________________________________________________
(посада, звання, підпис, власне ім’я та прізвище)
Члени комісії:
_______________________________________________________________________________
(посада, звання, підпис, власне ім’я та прізвище)
_______________________________________________________________________________
(посада, звання, підпис, власне ім’я та прізвище)
_______________________________________________________________________________
(посада, звання, підпис, власне ім’я та прізвище)
_______________________________________________________________________________
(посада, звання, підпис, власне ім’я та прізвище)
_______________________________________________________________________________
(посада, звання, підпис, власне ім’я та прізвище)
Примітка: 
ВФ - територіальні (міжрегіональні) воєнізовані формування Державної кримінально-виконавчої служби України.
