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	ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства економічного розвитку і торгівлі України
___________________ № _______


Форма 4
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Державна служба України з питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів
____________________________________________________________________
(найменування органу державного нагляду, його місцезнаходження, номер телефону, телефаксу та адреса електронної пошти)

ПРОТОКОЛ № _____
про адміністративні правопорушення
у сфері метрології та метрологічної діяльності
 ___________________                            

        ____ _________ 20___ року                  
(місце складення)
Складений державним інспектором з метрологічного нагляду

_______________________________________________________________________________.
(найменування посади, прізвище, ім'я, по батькові особи, яка склала протокол)
За результатами проведеної планової (позапланової) перевірки з метрологічного нагляду 
____________________________________________________________________
                                                (вид метрологічного нагляду)

(акт від _____ __________________________________ 20 ____ року № ______ )
 ________________________________________________________________________________
(найменування юридичної особи (відокремленого підрозділу) або прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи – підприємця, щодо якого здійснювалася перевірка)
________________________________________________________________________________
(код згідно з ЄДРПОУ або реєстраційний номер облікової картки платника податків, або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті) ____________________________________________________________________
(місцезнаходження суб’єкта господарювання, номер телефону, телефаксу та адреса електронної пошти)

виявлено такі правопорушення _________________________________________

                    
                                     (суть адміністративного правопорушення)
_______________________________________________________________________________________________.
Згідно з Кодексом України про адміністративні правопорушення (далі – 
КУпАП), особа 
____________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові особи, яка притягується до адміністративної відповідальності)
за вчинене адміністративне правопорушення притягується до адміністративної відповідальності, передбаченої статтями _________________________ КУпАП.
Відомості про особу, яка притягується до адміністративної відповідальності:

дата і місце народження _______________________________________________
місце роботи, найменування посади _____________________________________
місце фактичного проживання
 ____________________________________________________________________
 (індекс, область, район, населений пункт, вулиця, номер будинку (корпусу), квартири)
________________________________________________________________________________
номер телефону __________________________________________________________
реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті) ____________________________________________.
Свідки або потерпілі (у разі наявності):

____________________________________________________________________.
(прізвище, ім'я, по батькові, місце проживання)
Пояснення і зауваження щодо змісту протоколу від особи, яка притягається до адміністративної відповідальності додаються до цього протоколу (за наявності) ______________________________________________.
Особі, яка притягається до адміністративної відповідальності, роз’яснено зміст статті 63 Конституції України (особа не несе відповідальності за відмову давати показання або пояснення щодо себе, членів сім’ї чи близьких родичів, коло яких визначається законом та має право на захист), а також його (її) права та обов’язки, передбачені статтею 268 Кодексу України про адміністративні правопорушення (має право знайомитися з матеріалами справи, давати пояснення, подавати докази, заявляти клопотання; при розгляді справи користуватися юридичною допомогою адвоката, іншого фахівця 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 притягається до адміністративної відповідальності)
Протокол складено у двох примірниках, один примірник протоколу отримано.

Особа, яка притягується до адміністративної відповідальності, або відмітка про відмову від підпису протоколу  
	(підпис)
	
	(ініціали та прізвище)


Запис про відмову від подання пояснення і зауважень щодо змісту цього протоколу, мотиви відмови від підпису протоколу (можуть бути додані окремо) ____________________________________________________________________.
Свідки або потерпілі (у разі наявності)
	(найменування посади)
	  
	(підпис)
	
	(ініціали та прізвище)


Уповноважена посадова особа, яка склала зазначений протокол
	
	
	
	
	

	(найменування посади)
	  
	(підпис)
	
	(ініціали та прізвище)


Директор департаменту
технічного регулювання






   Л. М. Віткін
