დანართი 4

ელექტრონული საშუალების მოხსნის/დაბრუნების შესახებ ოქმი
№ 000000

1. მოძალადისთვის ელექტრონული საშუალების მოხსნის/დაბრუნების ოქმის (შემდგომ - ოქმი) შემდგენელი პირის სახელი, გვარი და თანამდებობა
_______________________________________________________________________________________
2. ოქმის შედგენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი)
_______________________________________________________________________________________
3. დაბრუნდა: (გაუსვით ხაზი)
ა) მოძალადის ელექტრონული სამაჯური/მიმღები აპარატი:

ბ) მსხვერპლის მიმღები აპარატი.

4. ელექტრონული საშუალების მოხსნის/დაბრუნების დრო (საათი, წუთი), ადგილი

_______________________________________________________________________________________

5. მოძალადის სახელი, გვარი, პირადი ნომერი, დაბადების თარიღი, საცხოვრებელი ადგილი
(თუ ბრუნდება მოძალადის ელექტრონული საშუალება)

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

6. მსხვერპლის სახელი, გვარი, პირადი ნომერი, დაბადების თარიღი, საცხოვრებელი ადგილი
(თუ ბრუნდება მსხვერპლის ელექტრონული საშუალება)

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

7. შენიშვნა:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(მოძალადის/მსხვერპლის ხელმოწერა ან ხელმოწერაზე უარის შემთხვევაში, უარის თქმის მიზეზი)
_________________________________

(ოქმის შემდგენელი პირის ხელმოწერა)
