
 

 

 
 

 

 

________________________________________________________________________________ 
(должность, классный чин, звание и фамилия лица, производящего процессуальное действие) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________,  

на основании ____________________________________________________________________________  
(согласия собственника Ф.И.О. / проживающих лиц  Ф.И.О. /    

_________________________________________________________________________________________  
главы дип.представительства, консульского учреждения  /  постановления) 

с участием понятых: __________________________________________________________________  
                                    (Фамилия, имя, отчество, адрес места жительства) 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

  

  
 

  

  
  

 
 

 
 

   

 
 

  

   

   

 

 

   

                

 

  

  
                                                                                            

_________________________________________________________________________________________ 
научно-технических средств) 

____________________________________________________________________________________________________________  

____________________                             _____________________                          ____________________                        ___________________ 

Перед началом осмотра ___________________________было предъявлено постановление об 

этом от “____” ______________ 20___г.  

П Р О Т О К О Л

  о с м о т р а   п о м е щ е н и я

( ж и л и щ а ,   з а к о н н о г о   в л а д е н и я )

г._______________________                                                            “_____”______________________20___г.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

а так же специалиста _____________________________________________________________________
(Ф.И.О. , область специальных знаний)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в присутствии ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. проживающего в жилище, законном владении /  представителя ЖЭО,

_________________________________________________________________________________________
местного исполнительного или распорядительного органа  /

_________________________________________________________________________________________
представителя юридического лица  /  представителя МИД, прокуратуры РБ )

с  соблюдением  требований  статей 11.10 ПИКоАП Республики  Беларусь произвел  осмотр:

_____________________________________________________________________________________
(наименование помещения, место расположения, адрес)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

  Перед  началом  осмотра  в  соответствии  с  требованиями  ст. 11.3 и ч.  7  ст.  11.10 ПИКоАП

Республики  Беларусь,  всем  присутствующим  разъяснено,  что  они  вправе  обращать  внимание

должностного лица органа, ведущего административный процесс, на все, что, по их мнению, мо-

жет способствовать выяснению обстоятельств дела об административном правонарушении.

  Кроме того, специалисту и понятым были разъяснены их права, предусмотренные ст. ст. 4.8 

и 4.10 ПИКоАП Республики Беларусь.

____________________                             _____________________                          ____________________ ___________________

  Одновременно  в соответствии со ст.6.12 ПИКоАП Республики Беларусь все присутствующие

лица были уведомлены о том, что в ходе осмотра будут применяться ________________________
(наименование
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  Осмотр начат в ______ час. в ______ мин. и окончен в ______ час. ______ мин. Производился

в  ______________________________  время  суток  при  ______________________________  освеще-

нии.

ОСМОТРОМ УСТАНОВЛЕНО:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  
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_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

В ходе осмотра изъято: ____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________,  

которые после предъявления участникам осмотра были упакованы в _______________________  

_________________________________________________________________ опечатаны печатью № 

____________________________________________________, а так же скреплены подписями  
                                                          (наименование органа) 

участников процессуального действия. 

Замечания по поводу осмотра и содержания протокола ______________________________  

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

 Протокол осмотра прочитан. Записан правильно. 

Специалист:                                  _________________                                               _____________________ 
                 (подпись)                                (Фамилия, инициалы) 

Понятые:                                    _________________                                              _____________________ 
                 (подпись)                                 (Фамилия, инициалы) 

                                                       _________________                                               _____________________ 
                 (подпись)                                 (Фамилия, инициалы) 

Присутствующие:                         _________________                                              _____________________ 
                 (подпись)                                 (Фамилия, инициалы) 

                                                       _________________                                               _____________________ 
                 (подпись)                                 (Фамилия, инициалы) 

Осмотр произвел и протокол составил: 

___________________________                              ___________                               ________________ 
(должностное лицо органа, ведущего административный процесс)                  (подпись)                                 (фамилия, инициалы) 


