Продовження додатка 2

Додаток 2 
до Порядку застосування 
спеціальних технічних засобів і тестів 
при проведенні огляду 
військовозобов’язаних та резервістів 
під час проходження зборів, а також військовослужбовців Збройних Сил України на стан алкогольного, наркотичного чи іншого сп’яніння або перебування 
під впливом лікарських препаратів, що знижують їх увагу та швидкість реакції, проведення такого огляду 
та оформлення його результатів 
(пункт 3 розділу IV)
Прим. № _____________
Акт 
огляду на стан алкогольного сп’яніння 
з використанням спеціального технічного засобу 
від _________________ № __________
Оглянута особа: ____________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності))
	дата народження
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Огляд проведений у зв’язку з виявленими ознаками: _____________________________
____________________________________________________________________________
Огляд проводився за допомогою _____________________________________________
(назва, 
____________________________________________________________________________
номер спеціального технічного засобу)
Результати огляду на стан сп’яніння: __________________________________________
(проба позитивна/негативна,
____________________________________________________________________________
кількісний показник)
З результатами _____________________________________________________________
(згоден / не згоден)
__________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності),
____________________________________________________________________________
підпис особи, щодо якої проводився огляд, запис про відмову від підпису)
Свідки огляду (у разі неможливості застосування спеціальних технічних засобів відеозапису):
1. _________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності)
задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) ___________________ 
____________________________________________________________________________
підпис _________________________
2. __________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності))
задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) ____________________
____________________________________________________________________________
підпис _________________________
	_____________________________
(посада, військове звання)
	_______________
(підпис)
	_______________________________
(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)



