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	 Приложение 4
к Временной инструкции по оформлению и рассмотрению органами Государственной санитарно-эпидемиологической службы Донецкой Народной Республики материалов об административных правонарушениях (подпункт 3.7.2 пункт 3.7.)
(в ред. Приказа Министерства здравоохранения ДНР от 07.04.2022 № 1130)

Государственная санитарно-эпидемиологическая служба
 Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики

Постановление
о закрытии дела

от «___» ________________20___г.		                                  	№ _______________

Я,____________________________________________________________________________                
                                            (должность, фамилия, имя, отчество лица, вынесшего постановление)
_____________________________________________________________________________,
рассмотрев ___________________________________________________________________
			(перечислить предоставленные материалы дела о привлечении к ответственности)
о нарушении санитарного законодательства _______________________________________
	                                                                                           (фамилия, имя, отчество лица, которое привлекается к ответственности,
_____________________________________________________________________________
                  его  должность,  место  работы, домашний адрес или название, подчиненность и адрес юридического лица)
и заслушав лиц, принимающих участие в рассмотрении дела_________________________,
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
из фактов _____________________________________________________________________
				          (изложение обстоятельств правонарушения)
_____________________________________________________________________________,
что является нарушением________________________________________________________
                             (указать пункты санитарных норм, правил или гигиенических нормативов, статья Закона Донецкой Народной 
____________________________________________________________________________________________________________________
             Республики «Об обеспечении санитарного и эпидемического благополучия населения» или другие законодательные акты)

на основании   ч.___ст.____ КУоАП,

П О С Т А Н О В Л Я Ю:

Закрыть дело об административном правонарушении в отношении _________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество лица, совершившего правонарушение, или название, подчиненность юридического лица)
[bookmark: _GoBack]в связи с _____________________________________________________________________
(указать основание)
Настоящее постановление в 10-дневный срок со дня вынесения может быть обжаловано вышестоящему главному государственному санитарному врачу или в суде.

М.П.	________________________________
    (Должность лица Государственной санитарно-		                                                                 _______________________________                                                    _______________
	         эпидемиологической службы)				     			              Подпись 
Постановление получил ________________________________________________________						(подпись лица, получившего постановление)
«___» ________________ 20____г.

Отметка о направлении постановления заказным письмом ___________________________
                                                                                                                                                                 (число, месяц, год, № квитанции)









