Додаток 1
до Порядку організації поліцією охорони 
цілодобової охорони місць провадження 
діяльності з рослинами, включеними 
до списків № 3 і № 4 таблиці I 
Переліку наркотичних засобів, 
психотропних речовин і прекурсорів
(підпункт 1 пункту 5 розділу ІІ)
Акт
обстеження токів, виробничих та складських приміщень, 
на яких культивуються, використовуються, зберігаються та знищуються 
рослини, що містять наркотичні засоби та психотропні речовини, 
а також використовується, зберігається та знищується отримана з них 
готова продукція чи відходи таких рослин, у тому числі приміщень, 
які використовуються для здійснення господарської діяльності, 
пов’язаної з культивуванням рослин, що містять наркотичні засоби 
та психотропні речовини, в умовах закритого ґрунту
____  _______________ 20___ року                                                        населений пункт____________

Ми, ______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(посади, звання, власні імена та прізвища працівників поліції охорони,
____________________________________________________________________________________
СППБН, ТВП)
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________,

склали цей акт про те, що ______________________________________________________________
(дата)
у зв’язку із зверненням ________________________________________________________________
(найменування (прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності))
____________________________________________________________________________________
суб’єкта господарювання)
проведено обстеження току (приміщення (території) для зберігання врожаю рослин, що містять наркотичні засоби та психотропні речовини, чи відходів таких рослин), що розташований: 

_________________________________________________________________________________ — 

на предмет наявності відповідних умов зберігання 

____________________________________________________________________________________
(назва рослин, що містять наркотичні засоби та психотропні речовини)
Обстеження проводилося у присутності _______________________________________________

____________________________________________________________________________________
(посада, прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) уповноваженої особи
____________________________________________________________________________________
суб’єкта господарювання)
Під час обстеження встановлено, що ____________________________________________________
(тип об’єкта охорони
____________________________________________________________________________________
(відокремлений (огороджений) ангар, складське приміщення тощо),
____________________________________________________________________________________
наявні умови забезпечення його захисту
____________________________________________________________________________________
 (капітальні стіни та перекриття, захищеність
____________________________________________________________________________________
віконних отворів та вхідних дверей, наявність технічних засобів охорони),
____________________________________________________________________________________
інша інформація з питань дислокації об’єкта охорони
____________________________________________________________________________________
 (наявність у зоні об’єкта охорони інших об’єктів охорони,
____________________________________________________________________________________
сільськогосподарської техніки)
____________________________________________________________________________________

Висновок про стан об’єкта охорони ___________________________________________________

____________________________________________________________________________________
 (відповідає чи не відповідає (зазначити всі виявлені недоліки)
____________________________________________________________________________________
умовам його захисту)
Вимоги Комісії щодо забезпечення ліцензіатом умов захисту об’єкта охорони та усунення виявлених недоліків:

1. __________________________________________________________________________________
(визначення кількості постів поліції охорони
____________________________________________________________________________________
та чисельності працівників поліції охорони)
2. __________________________________________________________________________________
(запровадження пропускного режиму)
3. __________________________________________________________________________________
(створення належних умов несення служби: забезпечення працівників поліції
____________________________________________________________________________________
охорони приладами освітлення, інвентарем, засобами зв’язку, пожежогасіння,
____________________________________________________________________________________
місцями обігріву та захисту від непогоди (з оснащенням місць обігріву
____________________________________________________________________________________
опалювальними приладами промислового виробництва) тощо.
____________________________________________________________________________________
Терміни здійснення заходів)
4. __________________________________________________________________________________
(приведення об’єкта охорони у відповідність до умов його
____________________________________________________________________________________
захисту: освітлення, укріпленість об’єкта охорони та його периметра,
____________________________________________________________________________________
обладнання (дообладнання) технічними засобами охорони,
____________________________________________________________________________________
терміни здійснення заходів, усунення недоліків).
Участь в обстеженні об’єкта охорони брали:


_______________________                                                   ___________________________________

                  (підпис)                                                                                                             (власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
_______________________                                                   ___________________________________

                  (підпис)                                                                                                             (власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
_______________________                                                   ___________________________________

                  (підпис)                                                                                                             (власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

Представник ________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
 (найменування органу поліції охорони)
_______________________                                                   ___________________________________

                  (підпис)                                                                                                             (власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
Представник СППБН _________________________________________________________________

_______________________                                                   ___________________________________

                  (підпис)                                                                                                             (власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
