დანართი №12

	№11 არასრულწლოვანთა სარეაბილიტაციო დაწესებულება
ამანათის შემოწმების ოქმი

„___“ _____________ 20__ წ.
სპეციალური პენიტენციური სამსახურის პენიტენციური დეპარტამენტის გარე დაცვისა და ინფორმაციულ-ტექნიკური უსაფრთხოების მთავარი სამმართველოს გარე დაცვის აღმოსავლეთის სამმართველოს №11 განყოფილების მოსამსახურეებმა:

(თანამდებობა, სახელი, გვარი) ________________________________________________________
(თანამდებობა, სახელი, გვარი) ________________________________________________________
(თანამდებობა, სახელი, გვარი) ________________________________________________________

შევადგინეთ აღნიშნული ოქმი მასზედ, რომ ჩავატარეთ __________________________________
                                                                         (სახელი, გვარი)
მიერ გამოგზავნილი/მოტანილი ამანათის შემოწმება.

ამანათის ადრესატი (მიმღები) __________________________________________ 
(სახელი, გვარი)
შემოწმების ჩატარებისას გამოყენებულ იქნა რენტგენული დანადგარი დიახ□ არა□

შემოწმების შედეგები:
1. შემოწმებისას არ აღმოჩენილა და ამოღებულა ის ნივთი, ნივთიერება ან კვების პროდუქტი,
რომლის მსჯავრდებულის მიერ შენახვა და გამოყენება აკრძალულია/არანებადართულია. □

2. შემოწმებისას აღმოჩნდა და ამოღებულია ის ნივთი, ნივთიერება ან კვების პროდუქტი, რომლის მსჯავრდებულის მიერ შენახვა და გამოყენება არანებადართულია, კერძოდ:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. შემოწმებისას აღმოჩნდა და ამოღებულია ის ნივთი ან ნივთიერება, რომლის დაწესებულებაში
შეტანაც იწვევს სისხლისსამართლებრივ პასუხისმგებლობას, კერძოდ:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

შემოწმებასთან დაკავშირებით, შემოწმების ჩამტარებელი პირების მიმართ რაიმე პრეტენზია არ გამაჩნია,
[bookmark: _GoBack]რასაც ვადასტურებ ხელმოწერით:
ამანათის მიმტანი/გამომგზავნი პირის სახელი, გვარი და ხელმოწერა 
_____________________________              /______________ /
                 სახელი და გვარი                                    ხელმოწერა
                                               

შემოწმებასთან დაკავშირებით, შემოწმების ჩამტარებელი პირების მიმართ გამაჩნია შენიშვნა:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

ამანათის მიმტანი/გამომგზავნი პირის სახელი, გვარი და ხელმოწერა 
_____________________________              /______________ /
                 სახელი და გვარი                                    ხელმოწერა
სპეციალური პენიტენციური სამსახურის პენიტენციური დეპარტამენტის გარე დაცვისა და ინფორმაციულ-ტექნიკური უსაფრთხოების მთავარი სამმართველოს გარე დაცვის აღმოსავლეთის სამმართველოს №11 განყოფილების მოსამსახურის სახელი, გვარი და ხელმოწერა:

_____________________________              /______________ /
                 სახელი და გვარი                                    ხელმოწერა
_____________________________              /______________ /
                 სახელი და გვარი                                    ხელმოწერა
_____________________________              /______________ /
                 სახელი და გვარი                                    ხელმოწერა


	



