
П Р О Т О К О Л   

осмотра предметов (документов) 
 

    ___________________________                                   «_____»_____________________20___г. 
         (место составления) 

 
__________________________________________________________________________________ 

(должность, специальное звание, фамилия и инициалы лица, производящего процессуальное действие) 

 

 
 

 

 

 

                          

 
 

 

 

    

 
 

 

 

   

   

 

            

 

  
               

 

 

                

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________

с участием ________________________________________________________________________
(Ф.И.О. приглашенного специалиста, область специальных знаний)

_______________________________________________________________________________________________________

которому  в  соответствии  с  требованиями  ст. 11.3  ПИКоАП Республики  Беларусь  разъяснены

его права и обязанности, предусмотренные ст. 4.8 ПИКоАП Республики Беларусь.

  _____________________

а так же__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, адрес места жительства других привлеченных лиц)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

с  соблюдением  требований  ст.  11.10  ПИКоАП Республики  Беларусь  произвел  осмотр:

__________________________________________________________________________________
  (предметов / документов,  обстоятельства получения )

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

  Перед  началом  осмотра  в  соответствии  с  требованиями ч.7 и  ч.8 ст.  11.10  ПИКоАП Рес-

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

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

может способствовать выяснению обстоятельств дела об административном правонарушении, а

так же делать замечания, подлежащие занесению в протокол.

_________________________           _______________________ ______________________

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

ца уведомлены о том, что в ходе осмотра будет применяться _____________________________
(наименование научно-технических средств)

__________________________________________________________________________________

  ______________________ ____________________________                  _________________________

  Осмотр  начат  в  ____  час.  ____  мин.  и  окончен  в  ____  час.  ____  мин.  Производился  в

__________________________ время суток при _____________________________ освещении.

ОСМОТРОМ УСТАНОВЛЕНО:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 После осмотра:________________________________________________________________  
(наименование предметов, документов и т.д.) 

 

 

 

упакованы в _______________________________________________________________________   

______________________ и опечатаны печатью _________________________________________  
(наименование органа)

 

Замечания по поводу осмотра и содержания протокола ______________________________  

__________________________________________________________________________________  

Протокол осмотра прочитан. Записан правильно. 

 
Понятые:                               ___________________                                               ______________________  
                                                       (подпись)                                                                       (фамилия, инициалы) 

         ___________________                                               ______________________  
                                                       (подпись)                                                                       (фамилия, инициалы)  

Специалист:                          ___________________                                               ______________________  
                                                           (подпись)                                                                       (фамилия, инициалы)  

Осмотр произвел и протокол составил: 

_____________________________         ___________       ________________ 
  (должностное лицо, составившее протокол)                            (подпись)                             (фамилия, инициалы)

 


