
 

Додаток 2 
до Інструкції з оформлення в 
Національній гвардії України 
матеріалів про військові 
адміністративні правопорушення 
(пункт 8 розділу II) 

 
 

АКТ 
огляду на стан алкогольного сп'яніння з використанням спеціального 

технічного засобу 

1. Огляд проведений у зв'язку з виявленими ознаками: ______________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

2. За допомогою ______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
                                                               (назва, номер спеціального технічного засобу) 

3. Результати огляду на стан сп'яніння ____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
                                                         (проба позитивна/негативна та кількісний показник) 

З результатами згоден __________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
                         (П.І.Б. та підпис особи, стосовно якої проводився огляд, запис про відмову від підпису) 

4. Свідки огляду: 

4.1. П.І.Б. ___________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
                                                                                   місце проживання (перебування) 
                                                                                                     підпис_____________________________ 

4.2. П. І. Б. ___________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
                                                                        місце проживання (перебування) 
                                                                                                    підпис_____________________________ 

5. Посада, військове звання, П.І.Б. та підпис особи, яка склала акт 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
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