                          Приложение 1
                                                                          к Временной инструкции по оформлению
                                                                           в Министерстве связи Донецкой Народной
                                                                                 Республики материалов об административных
                                                     правонарушениях (пункт 2.1.) 
                                                                       (в ред. приказа Министерства связи ДНР 
                   от 13.10.2020 № 306) 
ПРОТОКОЛ №______
об административном правонарушении
«____» ______20___г.


                                         ________________________








                       (место составления протокола)
Я, ______________________________________________________________________________
                                                     (Ф.И.О., должность лица, составившего протокол)
_______________________________________________________________________________, руководствуясь статьями 254, 255, 256 Кодекса Украины об административных правонарушениях, составил(а) этот протокол о том, что 
_______________________________________________________________________________
                                            (Ф.И.О. лица, совершившего административное правонарушение)
дата _______________ и место рождения   ___________________________________________
место проживания _______________________________________________________________
номер телефона __________________________________________________________________
Место работы, должность _________________________________________________________
________________________________________________________________________________
семейное положение______________________________________________________________
количество иждивенцев___________________________________________________________, 
РНУКН/ИНН ________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность (вид, серия, номер, кем и когда выдан) ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
совершил административное правонарушение, ответственность за которое предусмотрена ч.___ статьи _______ Кодекса Украины об административных правонарушениях, в _____часов_____минут «__»_____20__года __________________________________________
                                                                                                                                                   (место, суть правонарушения)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
что является нарушением  _________________________________________________________
________________________________________________________________________________
                   (наименование законов и других нормативных правовых актов с указанием статей и пунктов, требования которых нарушены)
Свидетели административного правонарушения (при наличии)

1.______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, адрес места регистрации или проживания, телефон)

                                                                                                    Продолжение приложения 1
2.______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, адрес места регистрации или проживания, телефон) 
Пояснения свидетелей (при наличии, могут прилагаться отдельно)__________________ ________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________

Подписи свидетелей (при наличии): 1. ____________________     2. ______________________
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», ознакомлен.

           __________________




________________________
(подпись лица, в отношении которого

                                     (инициалы, фамилия)
             составлен протокол)
Объяснения и замечания к содержанию протокола или мотивы отказа от его подписания лица, в отношении которого составлен протокол: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
                 __________________



________________________
          (подпись лица, в отношении которого

                        (инициалы, фамилия)
                      составлен протокол)
Сведения о привлечении лица к административной ответственности за аналогичные нарушения в течение года (12 месяцев): _____________________________________________

________________________________________________________________________________
протокол направляется на рассмотрение в ___________________________________________

Дело будет рассмотрено в Министерстве связи Донецкой Народной Республики, расположенном по адресу:________________________________________________ «___»____20__ года в ___час.____мин.
                                                                                                               Продолжение приложения 1
С сообщением о месте, времени и дате рассмотрения дела ознакомлен «_____» ___ 20__года 
_________________________



___________________________
            (подпись)






(инициалы, фамилия)
Приложения (если они есть):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подписи:
Должностное лицо Министерства связи Донецкой Народной Республики
_________________________



__________________________
            (подпись) 






(инициалы, фамилия)
Лицо, в отношении которого составлен протокол
_________________________



___________________________
            (подпись)






(инициалы, фамилия)
Отметка о получении копии протокола № ______ об административном правонарушении
_________________________
________________
___________________________
            (подпись)
                                     (дата)           

(инициалы, фамилия)
(В случае отказа от подписи должностное лицо Министерства связи Донецкой Народной Республики отмечает это обстоятельство и удостоверяет своей подписью):
________________________________________________________________________________
Подпись должностного лица Министерства связи Донецкой Народной Республики
__________________     
