
Додаток 67
до Порядку обліку, зберігання, 
технічного обслуговування та організації 
експлуатації військового майна, 
що належить до номенклатури служби 
ракетно-артилерійського озброєння 
Національної гвардії України
(пункт 16 розділу ІХ)
ЗАТВЕРДЖУЮ
Командир військової частини ____________________
(номер)
___________________________________________________
(військове звання)
___________________________________________________
(підпис, власне ім’я, прізвище)
_____  _______________ 20___ року
Акт
про втрату стріляних гільз 
під час проведення стрільб (занять)
	___________________
(дата)
	______________________
(місто)
	№ ________________


Підстава:                                                             Наказ командира військової частини __________ 
                                                                              від _______________ 20___ року № _________
Комісія у складі:
	Голова комісії:
	___________________
(посада)
	_______________________
(військове звання)
	_____________________________
(прізвище, власне ім’я)

	Члени комісії:
	___________________
(посада)
	_______________________
(військове звання)
	_____________________________
(прізвище, власне ім’я)

	
	___________________
(посада)
	_______________________
(військове звання)
	_____________________________
(прізвище, власне ім’я)


Цей акт підтверджує, що ____  _________ 20___ року особовий склад ____________________ 
________________ виконував _________________________________ в ____________________,
(підрозділ)                                                         (вид заходу)                                                      (місце проведення)
під час якого у зв’язку з (високою травою, снігом, інші причини) не були знайдені такі гільзи:
гільзи від _____ мм патронів — ______ (________________________) штук;
(словами)
гільзи від _____ мм патронів — ______ (________________________) штук.
(словами)
Разом: ______ (________________________) штук.
(словами)
Використання патронів підтверджено роздавально-здавальною відомістю боєприпасів на пункті бойового постачання.
Комісія підтверджує витрату боєприпасів у повному обсязі.
	Голова комісії:
	_______________________
(військове звання)
	____________________
(підпис)
	____________________________
(власне ім’я, прізвище)

	Члени комісії:
	_______________________
(військове звання)
	____________________
(підпис)
	____________________________
(власне ім’я, прізвище)

	
	_______________________
(військове звання)
	____________________
(підпис)
	____________________________
(власне ім’я, прізвище)



