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Приложение 5
к Временной инструкции по оформлению и рассмотрению органами Государственной санитарно-эпидемиологической службы Донецкой Народной Республики материалов об административных правонарушениях (пункт 5.5.)
(в ред. Приказа Министерства здравоохранения ДНР от 07.04.2022 № 1130)

Государственная санитарно-эпидемиологическая служба
Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики

ЗАЯВЛЕНИЕ
о принудительном исполнении постановления 
о наложении административного взыскания

В ____________________________________________________________________________ (указать территориальный орган Государственной исполнительной службы Министерства юстиции Донецкой Народной Республики)
от ___________________________________________________________________________
                                           (должность лица Государственной санитарно-эпидемиологической службы)
_____________________________________________________________________________

от «____» ______________ 20___ г.                                                                              № ______
В связи с неоплатой в установленный срок штрафа за нарушение санитарного законодательства, на основании статьи 308 Кодекса Украины об административных правонарушениях направляется для удержания штрафа в принудительном порядке постановление ________________________________________________________________
                                                                           (должность лица)
_______________________________________________________________________________________________________

№ _____ от ______________ 20 ___ г. о наложении административного взыскания в размере ______________________________________________________________________
                                                                                           (сумма цифрами и прописью)
на____________________________________________________________________________
                                                                                       (фамилия, имя, отчество гражданина)
который работает (учится, получает пенсию) в _____________________________________
_____________________________________________________________________________,
                                                            (место работы, учебы, орган социальной защиты)
проживает по адресу: ___________________________________________________________

Постановление, по которому взыскание штрафа проведено полностью, с отметкой о выполнении, прошу возвратить по адресу: ________________________________________
_____________________________________________________________________________

Приложение: постановление о наложении административного взыскания 
                        № ____ от ______________


М.П. ___________________________
          _________________________
             Должность лица Государственной                                                                                               _______________                          
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