„დანართი №10

სახელმწიფო საქვეუწყებო დაწესებულება – გარემოსდაცვითი
ზედამხედველობის დეპარტამენტი

ო ქ მ ი
ადმინისტრაციული დაკავების შესახებ

 __________________________________                                       		_______________________________
            შედგენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი)                                                                                                                                                          შედგენის ადგილი
1. _____________________________________________________________________________________________
ოქმის შემდგენლის თანამდებობა, სახელი, გვარი
______________________________________________________________________________________________
საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის 245-ე მუხლის, 246-ე მუხლის „ე“ ქვეპუნქტის, „გარემოს დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის 57-ე მუხლის მე-5 პუნქტის „ა“ ქვეპუნქტის შესაბამისად შევადგინე აღნიშნული ოქმი და დაკავებულს განვუმარტე საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის 252-ე მუხლით გათვალისწინებული უფლებები და მოვალეობები.
2. _____________________________________________________________________________________________
დამკავებელი პირის თანამდებობა, სახელი, გვარი
______________________________________________________________________________________________
3. დაკავებული პირის სქესი: მამრობითი □                            მდედრობითი □
4. დაკავებული პირი: ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
მონაცემები დაკავებული პირის შესახებ: სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი, პირადი №, საცხოვრებელი ადგილი
_______________________________________________________________________________________________
დაკავებული პირის ვიზუალური აღწერა/ჩაცმულობა
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

5. დაკავების დრო: _________________________
       საათი, რიცხვი, თვე, წელი
6. დაკავების საფუძველი (მოტივი): ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
7. დაკავებულის ფიზიკური მდგომარეობა დაკავების მომენტში (ხომ არ აღენიშნება რაიმე ფიზიკური დაზიანება)  ____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

8. დაკავებულს ჩაუტარდა პირადი ან ნივთების გასინჯვა ___________________________________________
___________________________________________________________________________________________ მიერ.
უფლებამოსილი პირის სახელი, გვარი, თანამდებობა
9. _____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
გასინჯვის დამსწრე პირები (სახელი, გვარი, მამის სახელი)
10. დაკავების, პირადი ან ნივთების გასინჯვის დროს აღმოჩენილ და ჩამორთმეულ იქნა (ნივთების ჩამონათვალი სახეობის, რაოდენობის, მდგომარეობის ან სხვა მახასიათებლების მითითებით): 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

11. იმ ორგანოს პასუხისმგებელი თანამშრომელი, რომელშიც წარდგენილ იქნა დაკავებული პირი:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
თანამდებობა, სახელი და გვარი

12. დაკავებული პირი: ___________________________________________
                                                                         ხელმოწერა
13. დამკავებელი პირი: ___________________________________________
                                                                         ხელმოწერა
14. ოქმის შემდგენელი: ___________________________________________
                                                                                 ხელმოწერა
15. ოქმის ასლი ჩაჰბარდა: _________________________________________
                                                                         ხელმოწერა
16. შენიშვნა: _____________________________________________________


–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ხელმოწერაზე უარის თქმის შესახებ აღნიშვნა










დანართი №11
სახელმწიფო საქვეუწყებო დაწესებულება – გარემოსდაცვითი
ზედამხედველობის დეპარტამენტი
ა ქ ტ ი
ადმინისტრაციული წესით დაკავებული პირის გათავისუფლების შესახებ
 
______________________________________                            __________________________________
გათავისუფლების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი)                                                 				შედგენის ადგილი
 
1. ____________________________________________________________________________________
გათავისუფლების აქტის შემდგენლის თანამდებობა, სახელი, გვარი
2. დაკავებული პირი:
______________________________________________________________________________________
მონაცემები დაკავებული პირის შესახებ: სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი, პირადი №, საცხოვრებელი ადგილი
3. გათავისუფლების დრო და საფუძველი (მოტივი):
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
4. გათავისუფლებულის ფიზიკური მდგომარეობა გათავისუფლების მომენტში (ხომ არ აღენიშნება რაიმე ფიზიკური დაზიანება) __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

5. გათავისუფლებული პირი: ____________________________________
ხელმოწერა
6. უფლებამოსილი პირი: ________________________________________
ხელმოწერა
7. შენიშვნა: ___________________________________________________

[bookmark: _GoBack]8. აქტის ასლი ჩაჰბარდა: ________________________________________“.

