
Додаток 1
до Порядку доступу до відомостей 
інформаційно-аналітичної системи 
«Облік відомостей про притягнення 
особи до кримінальної відповідальності 
та наявності судимості»
(пункт 1 розділу II)
Вих. № __________________________
від ____  ____________  _______ року
Вимога
	Прізвище ____________________________
Власне ім’я __________________________
По батькові (за наявності) ______________
Дата народження ___  ________  ____ року
	Прізвище (іноземною мовою) __________________
Власне ім’я (іноземною мовою) _________________
По батькові (іноземною мовою) ________________


Реєстраційний номер облікової картки платника податків (далі — РНОКПП) або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття РНОКПП та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті) _______________________________________
Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності) 
_______________________________________________________
Місце народження __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Підстава перевірки _________________________________________________________________
Номер кримінального провадження, оперативно-розшукової, контррозвідувальної, розвідувальної справи, судової справи, особової справи, справи за матеріалами досудової доповіді 
_____________________________________________ 
від ____  ____________  _______ року
Мета перевірки ___________________________________________________________________
Керівник ________________________________________________________________________
                         (найменування органу, підрозділу, ініціатора вимоги)          (підпис)              (власне ім’я, прізвище)
М. П. 
Виконавець ______________________________________________________________________
(посада)
____  ____________  _______ року  __________________________________________________

(підпис)
(власне ім’я, прізвище)

Місцезнаходження органу, підрозділу, ініціатора вимоги 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(вулиця, будинок, населений пункт, район, область, поштовий індекс)

