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БРОВАРСЬКА МІСЬКА РАДА КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

П Р О Т О К О Л
ПРО АДМІНІСТРАТИВНЕ ПРАВОПОРУШЕННЯ

"___" ______________20_ р.    №______                                               м. Бровари

Я,_______________________________________________________________________________________________________________________________________
(посада, найменування органу, прізвище, ім'я та по батькові особи, що склала протокол)
____________________________________________________________________
склав цей протокол про те, що гр. ______________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові особи)

_____________________________ "___" _________________ року народження
місце народження: ___________________________________________________
місце проживання: ___________________________________________________
місце роботи і посада: ________________________________________________
сімейний стан: _________________   має на утриманні: ____________________
Особа, яка притягується до адміністративної відповідальності засвідчується:
___________________________________________________________________
Вчинив (ла) правопорушення _________________________________________
                                              (дата, місце, час вчинення правопорушення та його суть)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
що підпадає під ознаки правопорушення, передбачене ч._____ ст. _____Кодексу
України про адміністративні правопорушення.
Правопорушенням заподіяна матеріальна шкода __________________________
                                                                                       (сума в гривнях)
Свідки правопорушення:
1.___________________________________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові)
проживає за адресою: _________________________________________________

підпис_____________
2.___________________________________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові)
проживає за адресою: _________________________________________________

підпис_____________

Потерпілі:
1.___________________________________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові)
проживає за адресою: _________________________________________________

підпис_____________
2.___________________________________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові)
проживає за адресою: _________________________________________________

підпис_____________


Гр. _______________________________________________ роз'яснено його права, передбачені ст.268 КУпАП, а саме: знайомитися з матеріалами справи, давати пояснення, подавати докази, заявляти клопотання; при розгляді справи користуватися допомогою адвоката, іншого фахівця у галузі права, який за законом має право на надання правової допомоги особисто чи за дорученням юридичної особи, виступати рідною мовою і користуватися послугами перекладача, якщо не володіє мовою. якою ведеться провадження, оскаржити постанову по справі.
   Підпис особи яка притягується до адміністративної відповідальності:_______

   Пояснення особи, яка притягується до адміністративної відповідальності:
____________________________________________________________________
(у разі відмови особи, яка притягується до адміністративної  відповідальності. від пояснення або підписання протоколу, про це
_______________________________________________________________________________________________
робиться запис особою, яка склала протокол)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заява, клопотання особи, яка притягується до адміністративної відповідальності
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Другий примірник протоколу отримав (ла)  __________________


Підпис особи, яка притягується до адміністративної відповідальності_________


Підпис посадової особи, яка склала протокол ____________________________





Секретар міської ради                                                                   П.І.Бабич
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