

Додаток 2
до Порядку
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 1 жовтня 2025 р. № 1217)
ПОДАННЯ 
про позбавлення спеціального звання
________________________________________________________________
       (спеціальне звання, якого позбавляється особа на підставі вироку суду, що набрав законної сили)
________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), займана посада 
________________________________________________________________
та структурний підрозділ Державного бюро розслідувань)
Дата народження ____________________________________________
Звання присвоєно ____________________________________________
                                       (ким присвоєно спеціальне звання, дата і номер наказу)
________________________________________________________________
Підстава для позбавлення спеціального звання
________________________________________________________________
(дата ухвалення вироку суду, який набрав законної сили, та назва суду, що його ухвалив)
________________________________________________________________
	______________________  
(керівник самостійного структурного підрозділу (територіального управління), спеціальне звання)
	_______________
(підпис)
	 ______________________
(власне ім’я, прізвище)



____ ___________ 20___ р.
МП
Висновок Директора Державного бюро розслідувань ______________
 (зазначається
________________________________________________________________
рішення щодо позбавлення спеціального звання)
	_______________________
(посада, спеціальне звання)
	______________
(підпис)
	______________________
(власне ім’я, прізвище)


____ ___________ 20___ р.
МП”.
