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     Приложение 1 
[bookmark: _GoBack]к Временной инструкции по оформлению и рассмотрению органами Государственной санитарно-эпидемиологической службы Донецкой Народной Республики материалов об административных правонарушениях (пункт 2.4.)

Государственная санитарно-эпидемиологическая служба 
Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики

Протокол
об административном  правонарушении  


«___»________________20___г.	                                                                 (место составления протокола)
              (дата составления протокола)                                                                                           
Мною, __________________________________________________________________________
			(должность, фамилия, имя, отчество лица, которое составляет протокол, адрес, телефон)
при ____________________________________________________________________________
(указать обстоятельства, при которых установлено нарушение санитарного законодательства,
_____________________________________________________________________________,
назвать объект, его подчиненность и адрес)
обнаружено «____»_______________20_____г. в ______ч._______мин._______________
                                                               ( указать дату/время, место совершения правонарушения )
_____________________________________________________________________________,
 (кратко описать суть нарушения санитарного законодательства, 

что является нарушением________________________________________________________
 			         (пункты   санитарных   норм,   правил   и   гигиенических   нормативов,   статья   Закона Донецкой
____________________________________________________________________________________________________________________
Народной Республики «Об   обеспечении   санитарного   и   эпидемического   благополучия населения», иные законодательные акты)

Ответственность предусмотрена  ч.___ст.____ КУоАП

Данные о нарушителе:

	1.	Для граждан или должностных лиц:
Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________
Дата, место рождения___________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________ 
Место работы_________________________________________________________________
Домашний адрес _______________________________________________________________
Другие сведения о лице, в отношении которого составляется протокол, если они известны должностному лицу, составляющему протокол о нарушении санитарных норм, 



                                                                                                          Продолжение приложения 1                                              
2.	Для юридических лиц:
Название юридического лица ____________________________________________________
Ведомственная принадлежность_____________ Форма собственности__________________
Юридический адрес___________ Название управляющего органа_____________________                                                                                                                
Должность, фамилия лица, осуществляющего руководство,___________________________
_____________________________________________________________________________
Название налоговой инспекции, где зарегистрирован нарушитель, ____________________
_____________________________________________________________________________
Номер р/счета юридического лица, название банка __________________________________

Подпись лица, в отношении которого составляется протокол (представителя юридического лица) ____________________________________________________________
Фамилии свидетелей (потерпевших), их место работы, должность, адрес _______________
_____________________________________________________________________________
Объяснения лица, в отношении которого составляется протокол (представителя юридического лица), ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

С содержанием статьи 44 Конституции Донецкой Народной Республики, а именно:
«Никто не обязан свидетельствовать против себя самого, своего супруга и близких родственников, круг которых определяется законом» и содержанием части первой статьи 268 Кодекса Украины  об административных правонарушениях, а именно:
«Лицо, привлекаемое к административной ответственности, вправе: знакомиться с материалами дела, давать объяснения, представлять доказательства, заявлять ходатайства; при рассмотрении дела пользоваться юридической помощью адвоката, иного специалиста в отрасли права, который по закону имеет право на предоставление правовой помощи лично или по поручению юридического лица, выступать на родном языке и пользоваться услугами переводчика, если не владеет языком, на котором ведется производство; обжаловать постановление по делу»
Не возражаю против использования моих персональных данных в порядке, предусмотренном законодательством, в связи с чем, даю согласие на использование моих персональных данных при условии соблюдения их защиты в соответствии с Законом Донецкой Народной Республики «О персональных данных»

Ознакомлен(а), один экземпляр протокола получил(а), о дате и месте рассмотрения дела проинформирован(а)

«____»_______________20____ года             ________________________________________
						            (подпись лица,  в отношении которого составляется протокол)
Дело по фактам нарушения санитарного законодательства, которые зафиксированы в этом протоколе, будет рассмотрено____________________________________________________
                                                                                                         (указать место рассмотрения,  адрес, телефон)                                              
«____»______________20___г.  в _____ч______мин.  ________________________________
 (указать дату, время – если известно)                                                               (подпись лица, в отношении которого составляется протокол)
				                                                                               
                                                                                                     
                                                                         _________________________________________
 		 		                                     (подпись лица, которое составило протокол)
