Серія АА 

№ 000000

	Корінець до протоколу про адміністративне правопорушення  
	Прийняв та перевірив (ПІБ, посада)_____________________________________ підпис _________дата__________

----------------------------------------------------------------------------------перша лінія перфорації-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------друга лінія перфорації----------------------------------------------------------------


Додаток 5
до Інструкції з оформлення працівниками Державтоінспекції МВС матеріалів
про адміністративні порушення  у сфері забезпечення безпеки дорожнього руху
{ Додаток втратив чинність на підставі Наказу Міністерства внутрішніх справ 

N 1330 від 21.12.2016 } 






  Протокол про адміністративне правопорушення                                                  Серія АА                                     
 «__»   ___________ 20__ року ____ год._____хв._________________________________________________________________________________________   № 000000
                                                                                                                                                       (місце складання протоколу)
Я, ________________________________________________________________________________________________________________________________,
                (посада, найменування підрозділу органів внутрішніх справ, звання, прізвище, ім’я, по батькові особи, яка склала протокол)
склав цей протокол про те, що громадянин (ка) (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((( 

                                                                                                                                       (прізвище,                                               ім’я,                                         по батькові)

Дата та місце народження___________________________, громадянство _______________, місце роботи (місцезнаходження) __________________________________ _________________________________________________________, місце проживання___________________________________________________________________,

____________________________________________________, телефон_____________________, особу встановлено____________________________________________

                                                                                                                                                                                                                    (назва документа, серія, №)

Транспортний засіб, марка___________________________________, номерний знак________________, належність___________________________________________, місце обліку___________________________________________________________________________________________________________________________________, 

___________________________________________________________________________________________________________________________________

(дата, час, місце вчинення і суть учиненого адміністративного правопорушення)

___________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________чим порушив (ла) вимоги п.____________Правил дорожнього руху, за що відповідальність передбачена ч. _____ ст. ____ КУпАП.
Свідки чи потерпілі:     1. _______________________________________________________________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові, місце проживання)
____________________________________________________________________________________________________________________ підпис ___________________
2. __________________________________________________________________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові, місце проживання)
____________________________________________________________________________________________________________________ підпис ___________________
Гр-ну (ці)_____________________________________ роз'яснено його (її)  права  та  обов'язки,  передбачені  ст. 63 Конституції України, ст. 268  КУпАП,  і повідомлено,  що розгляд адміністративної справи відбудеться __ _____ 20__ року о ____ год._____хв. в____________________________________________________
Підпис особи,   яка  ознайомлена з місцем та часом розгляду справи _____________________. Пояснення особи, яка притягається до адміністративної відповідальності, по суті порушення_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
До протоколу додаються________________________________________________. Тимчасово вилучені документи ________________________________.

Підпис особи, яка притягається до адміністративної відповідальності                Підпис посадової особи,              Тимчасовий дозвіл                         Серія ((
(зі змістом протоколу ознайомлений, копію протоколу  отримав,                                                                   яка склала протокол         на право керування транспортним          №((((((
              унесені про мене дані правильні)                                                                                    ________________                    засобом отримав                                                          

               ________________                                                                                                                                               (підпис особи, яка притягається 

                                                                                                                                                                                                                                       до адміністративної  відповідальності) 

                                                                                                                                                                                              ________________________

Огляд на стан сп’яніння 

Огляд проведений у зв’язку з виявленими ознаками: ________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________; проводився за допомогою _____________________________________________________________

                                                                                                                                                                            (назва, номер технічного засобу, експрес-тесту чи іншого засобу)

Результати огляду на стан сп’яніння: ___________________________________________________. З результатами  згоден  ______________

(проба позитивна/негативна та кількісний показник)                                               (підпис особи, стосовно якої проводився огляд)
Свідки огляду: 1. _______________________________________________________________________________________________________________________,

(прізвище, ім’я, по батькові, місце проживання)
____________________________________________________________________________________________________________________, підпис ___________________
2. _________________________________________________________________________________________________________________________________,

(прізвище, ім’я, по батькові, місце проживання)
____________________________________________________________________________________________________________________, підпис ___________________

