ДОДАТОК 2
до Регламенту проведення заходів державного контролю за дотриманням правил торговельного та побутового обслуговування населення, законодавства щодо захисту прав споживачів підприємствами торгівлі та ресторанного господарства, побутового обслуговування у м. Лисичанську.

ПРОТОКОЛ

про адміністративне правопорушення, передбачене ст. ________ КУпАП

 «____» ____________ 20____ р.
___________________________

(назва населеного пункту)
_____________________________________________________________________________

(П.І.Б., місце роботи,
_____________________________________________________________________________

посада особи, яка склала протокол)

Керуючись повноваженнями, наданими ст. 255 КУпАП, склали протокол про те, що громадянин (-ка):

1. П.І.Б._______________________________________________________________________

2. Дата і місце народження ______________________________________________________

3. Сімейний стан (кількість осіб на утриманні) _____________________________________

4. Місце роботи і посада ________________________________________________________

5. Місячний заробіток __________________________________________________________

6. Місце проживання ___________________________________________________________
7. Місце реєстрації _____________________________________________________________

8. Адміністративні стягнення ____________________________________________________

(чи піддавався (-лась) на протязі року адміністративному стягненню,
_____________________________________________________________________________

дата, стаття, яким органом, вид стягнення)

9. Особа, яка притягається до адміністративної відповідальності підтверджується _______
_____________________________________________________________________________

(вказати документ, коли і ким виданий,
_____________________________________________________________________________

серія, номер)
Скоїв (-ла) правопорушення _____________________________________________________

(дата, час,

_____________________________________________________________________________

місце здійснення,

_____________________________________________________________________________

суть адміністративного правопорушення)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Кваліфікація даного правопорушення і відповідальність за його здійснення передбачена ст. ________ Кодексу України про адміністративні правопорушення.

Факт правопорушення засвідчили свідки:

1. _____________________ __________________________________________ ___________

П.І.Б.
адреса
підпис

2. _____________________ __________________________________________ ___________

П.І.Б.
адреса
підпис

Потерпілі:

1. _____________________ __________________________________________ ___________

П.І.Б.
адреса
підпис

2. _____________________ __________________________________________ ___________

П.І.Б.
адреса
підпис

Правопорушенням заподіяний матеріальний збиток _______________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Права та обов'язки, передбачені ст. 268 КУАП, а саме:

Особа, яка притягається до адміністративної відповідальності має право: знайомитися з матеріалами справи, давати пояснення, подавати докази, заявляти клопотання; при розгляді справи користуватися юридичною допомогою адвоката, іншого фахівця у галузі права, який за законом має право надання правової допомоги особисто чи за дорученням юридичної особи, виступати рідною мовою i користуватися послугами перекладача, якщо не володіє мовою, якою ведеться провадження; оскаржити постанову по cпpaвi.

Положення ст. ст. 10, 63 Конституції України, а саме: 

Державною мовою в Україні є українська мова. Держава забезпечує всебічний розвиток i функціонування української мови в ycix сферах суспільного життя на всій території України. В Україні гарантується вільний розвиток, використання i захист російської, інших мов національних меншин України. Держава сприяє вивченню мов міжнародного спілкування.

Застосування мов в Україні гарантується Конституцією України та визнається законом.

Особа не несе відповідальності за відмову давати показання або пояснення щодо себе, членів сім’ї чи близьких родичів, коло яких визначається законом. Підозрюваний, обвинувачений чи підсудний має право на захист.

Мені роз'яснено ___________________________________ __________________
(П.І.Б.)
(підпис)

Пояснення особи, яка притягається до адміністративної відповідальності:

_____________________________________________________________________________
(у разі відмови особи, яка притягається до адміністративної відповідальності, від пояснень або підпису протоколу,
_____________________________________________________________________________
посадова особа, яка складає протокол, робить про це запис)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Справу за фактом ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,

буде розглянуто адміністративною комісією при виконкомі Лисичанської міської ради за адресою: м. Лисичанськ, вул. Комсомольська, 8, кімната № 28 (про дату та час буде повідомлено додатково).
Я, _______________________________, з протоколом ознайомлений та його ко-

(П.І.Б.)

пію отримав ____________________________________________

(підпис особи, що притягається до адміністративної відповідальності)

Від пояснень та підпису протоколу відмовився у присутності свідків:

1. _____________________ __________________________________________ ___________

П.І.Б.
адреса
підпис

2. _____________________ __________________________________________ ___________

П.І.Б.
адреса
підпис

Підпис особи, що склала протокол ______________________________________
До протоколу додається _______________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
