[bookmark: _GoBack]Додаток 1
до Інструкції з оформлення органами державної статистики матеріалів
про адміністративні правопорушення
(пункт 3 розділу ІІ)
Протокол № ____
про адміністративне правопорушення
«_____» _____________ 20_____ року                                         ___________________________________
                                                                                                                        (місце складання протоколу)
Я, __________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
(посада, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) уповноваженої посадової особи органу
_____________________________________________________________________________________________________,
державної статистики, яка склала протокол)
керуючись статтями 254–257 КУпАП, склав(ла) цей протокол про те, що:
відомості про особу, яка притягається до адміністративної відповідальності:___________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності),
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
дата та місце народження,
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
адреса зареєстрованого / задекларованого місця проживання (перебування),
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
назва, номер, серія (за наявності), документа, що посвідчує особу, ким і коли виданий
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
місце роботи, посада,
______________________________________________________________________________________________________
номер телефону та/або адреса електронної пошти)
______________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________;
дані про попереднє притягнення до адміністративної відповідальності (за наявності):
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________;
(зазначаються число, місяць і рік вчинення попереднього правопорушення, частина статті 1863 КУпАП)
обставини правопорушення:
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________;
(дата, час, місце вчинення і суть адміністративного правопорушення)
свідки (за наявності):
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________;
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), адреса зареєстрованого / 
задекларованого місця проживання (перебування))
потерпілі (за наявності):
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________.
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), адреса зареєстрованого / 
задекларованого місця проживання (перебування))
Особі, яка притягується до адміністративної відповідальності, роз’яснено її права, передбачені статтями 55, 56, 59, 63 Конституції України та статтею 268 КУпАП. Особа, яка притягується до адміністративної відповідальності, має право ознайомитися з матеріалами справи, давати пояснення, надавати докази, заявляти клопотання, при розгляді справи користуватися професійною правничою допомогою особисто чи за дорученням юридичної особи, виступати рідною мовою і користуватися послугами перекладача, якщо не володіє мовою, якою ведеться провадження, оскаржити постанову у справі.
Особа, яка притягується до адміністративної відповідальності ________________________________
                                                                                                                                   (підпис, дата,
______________________________________________________________________________________________________
прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))
Пояснення особи, яка притягується до адміністративної відповідальності ______________________
                                                                                                                                                    (пояснення і зауваження
______________________________________________________________________________________________________
щодо змісту протоколу, які додаються до протоколу)
______________________________________________________________________________________________________
Запис про відмову особи, щодо якої складений цей протокол, від отримання другого примірника протоколу: _____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
(підпис, прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка склала протокол про адміністративне правопорушення)
Особу повідомлено, що розгляд адміністративної справи відбудеться
«___» _____________ 20___ року у приміщенні ___________________________________________
за адресою: ___________________________________________________________ о _______ годині
Посадова особа, яка склала протокол ____________________________________________________
                                                                                                        (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), підпис)
Другий примірник отримано                   __________________                       ___________________________________
                                                                                         (підпис)                                                             (дата)    
______________________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи, щодо якої складено протокол)
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