Додаток 15
до Порядку
АКТ
про смерть військовополоненого

____ ___________ 20___ року                                                  м. __________________
Ми, що нижче підписалися: 
начальник табору _____________________________________________________,
                                  (звання, власне ім’я, прізвище)
медичний працівник ___________________________________________________, 
                             (власне ім’я, прізвище)
старший поховальної команди ____________________________________________,
                                                                  (власне ім’я, прізвище)
склали цей акт про те, що військовополонений _________________________________
___________________________________________________________________
(військове звання, власне ім’я, прізвище) 
помер ______________-----_____________________________________________ (години, день, причина смерті) ___________________________________________________________________ (діагноз та висновок, результати розтину тіла) 

та похований _________________________________________________________ 
                             (зазначити місце поховання та орієнтири)
Дата та час складення акта _______________________________________________
Місце складення ______________________________________________________
Начальник табору _____________________________________________________
                                                       (звання, власне ім’я, прізвище, підпис) 
Медичний працівник ___________________________________________________
                                                                               (власне ім’я, прізвище, підпис)
Старший поховальної команди ____________________________________________
                                                                                  (власне ім’я, прізвище, підпис)
Начальник варти ______________________________________________________
                                                       (підписує, якщо військовополонений помер під час переміщення до табору)

МП
[bookmark: _GoBack]____ __________ 20____ року
Примітка. У разі коли військовополонений тримався у дільниці для тримання військовополонених, акт підписує начальник установи Державної кримінально-виконавчої служби.

