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Приложение 5 
к Временному Порядку оформления материалов об административных правонарушениях   в сфере фитосанитарного контроля (надзора) (пункт 3.5)     [image: image1.png]



ДОНЕЦКАЯ НАРОДНАЯ РЕСПУБЛИКА

МИНИСТЕРСТВО АГРОПРОМЫШЛЕННОЙ ПОЛИТИКИ И ПРОДОВОЛЬСТВИЯ
ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ

83014, г. Донецк, пр. Дзержинского,45а, (062)334-13-44, GI.App_p.DNR@mail.ru
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
о закрытии дела

«___»____________ 20__ года                          __________________________
                (дата вынесения постановления)                  (место вынесения постановления) 

Я, ____________________________________________________________________________________
                               (должность, фамилия, имя, отчество лица, вынесшего постановление)
рассмотрев_________________________________________________________________________________
                                               (перечень материалов дела об административном правонарушении)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в отношении _______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность, место работы, адрес места работы лица, в отношении которого дело закрывается)
______________________________________________________________________________________________
проживающего по адресу ___________________________________________________________
по нарушению_____________________________________________________________________________
(название нарушения согласно КУоАП)
и заслушав лиц, участвующих в рассмотрении ________________________________________  
                                                                                                 (фамилия, имя, отчество, должность)                                                                                                                                                                                                                                     
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Установил:_________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
(изложение обстоятельств дела и обоснование принятого решения)
______________________________________________________________________________________________
В соответствии со статьей 284 КУоАП
Постановил:
закрыть дело о_____________________________________________________________________________
по ___________________________________________________________________________________________
                       (фамилия, имя, отчество лица, в отношении которого рассматривается дело)

Продолжение Приложения 5
в связи с  ___________________________________________________________________________________
                                          (аргументация принятого решения со ссылкой на статью КУоАП)
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Постановление может быть обжаловано в течение десяти дней со дня вынесения в вышестоящем органе (вышестоящему должностному лицу) или в суде. 

М. П. 
__________________________                                                                                _________________ 
(должность, фамилия, имя, отчество                                                           (подпись)                                                                                                                            лица, вынесшего постановление)


Копию постановления получил_____________ «___» ____________ 20__ года.
                                                                 (подпись лица, в отношении которого дело закрыто)

Отметка об отправке постановления заказным  письмом _____________________________
______________________________________________________________________________________________
                                           (число, месяц, год, номер платежного документа)

