დანართი 3

მოძალადის მიმართ შეჩერებული ელექტრონული ზედამხედველობის გაგრძელების შესახებ ოქმი
№ 000000
1. მოძალადის მიმართ შეჩერებული ელექტრონული ზედამხედველობის გაგრძელების შესახებ ოქმის (შემდგომ - ოქმი) შემდგენელი პირის სახელი, გვარი და თანამდებობა
_____________________________________________________________________________________
2. ოქმის შედგენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი)
_____________________________________________________________________________________
3. მოძალადის მიმართ შეჩერებული ელექტრონული ზედამხედველობის გაგრძელების საფუძველი:
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4. ელექტრონული ზედამხედველობის გაგრძელების ვადა (თუ შესაძლებელია, მიუთითეთ დარჩენილი დღეების რაოდენობა)

______________________________________________________________________________________
5. მოძალადის სახელი, გვარი, პირადი ნომერი, დაბადების თარიღი, საცხოვრებელი ადგილი
_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

6. მსხვერპლის სახელი, გვარი, პირადი ნომერი, დაბადების თარიღი, საცხოვრებელი ადგილი
____________________________________________________________________________________

7. შენიშვნა:
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(მოძალადის ხელმოწერა ან ხელმოწერაზე უარის შემთხვევაში, ხელმოწერაზე უარის თქმის მიზეზი)
_____________________________________________________________________________________
(მსხვერპლის ხელმოწერა ან ხელმოწერაზე უარის შემთხვევაში, ხელმოწერაზე უარის თქმის მიზეზი)
_______________________________

(ოქმის შემდგენელი პირის ხელმოწერა)
