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ПРОТОКОЛ № ______
                                                                                                    про адміністративне правопорушення                                                                                               Серія ___ № ______


«______»___________20____року                                                                                                                                                                      ____________________________
                                                                                                         (місце складання протоколу)
Мною,________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(посада, прізвище, ім’я, по батькові особи, яка склала протокол)
керуючись статтями 254, 255, 256 Кодексу України про адміністративні правопорушення, складено цей протокол про те: особа, стосовно якої складено протокол,
	прізвище
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ім’я
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	по батькові
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	дата народження
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	РНОКПП:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



1.Документ, що посвідчує особу_____________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.Місце роботи і посада ____________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Громадянство __________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.Фактичне місце проживання (перебування) __________________________________________________________________________________________________________________
5.Адреса, що зареєстрована як місце проживання ______________________________________________________________________________________________________________
6. Засоби зв’язку __________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Чи притягувалась особа до адміністративної відповідальності протягом року _____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
8.Наявність матеріальної шкоди _____________________________________________________________________________________________________________________________
9. Місце, час вчинення і суть адміністративного правопорушення_________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
чим порушено вимоги нормативного акту____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
за що передбачено адміністративна відповідальність відповідно до ч.__________ ст. __________ Кодексу України про адміністративні правопорушення.

Свідки правопорушення (якщо вони є):
1. ________________________________________________________________________    _________
2._________________________________________________________________________   _________
(прізвища, імена, по батькові, адреса місця проживання)                                                                 підпис 


Потерпілий(і) (за наявності):    
  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________     
                                                               (прізвища, імена, по батькові, адреса місця проживання, підписи)
Особі, стосовно якої складено протокол __________________________________________________
(П.І.Б. особи)
роз’яснено її права та обов’язки, передбачені ст. 59 Конституції України (кожен має право на правову допомогу), ст. 63 Конституції України (особа не несе відповідальності за відмову давати показання або пояснення щодо себе, члена сім’ї чи близьких родичів, коло яких визначається законом), ст. 268 Кодексу України про адміністративні правопорушення (особа, яка притягується 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 на надання правової допомоги особисто чи за дорученням юридичної особи, виступати рідною мовою і користуватися послугами перекладача, якщо не володіє мовою, якою ведеться провадження, справу про адміністративне правопорушення буде розглянуто у строки, визначені статтею 277 КУпАП) 
Підпис особи про ознайомлення ___________________________________________________________________________________________________________________________
Пояснення особи, стосовно якої складено протокол (можуть бути подані окремо):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                        _____________                 
(П.І.Б. особи), підпис
Заяви та клопотання (можуть бути подані окремо): ___________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                       
_____________  
(П.І.Б. особи), підпис
До протоколу додається: ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Підпис особи, стосовно якої складено протокол________________________________________
Підпис посадової особи, яка склала протокол__________________________________________
Підписи свідків (за наявності) _________________________                                   _______________________________
                                                                                           (П.І.Б. особи), підпис                                                                                 (П.І.Б. особи), підпис
 Підпис(и) потерпілого(их) (за наявності) __________________________________________________
                                                                                                                                             (П.І.Б. особи), підпис
Другий примірник протоколу вручено особі
стосовно якої складено протокол ___________________________________________________(П.І.Б. особи), підпис
Від _______________________________________________ відмовився(лась) у присутності свідків.
(надання пояснення, підписання протоколу, отримання другого примірника протоколу

	
