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Информация о результатах приборного контроля опьянения

Утверждена постановлением Минтранса Республики Беларусь, Минсельхозпрода Республики Беларусь 
от 09.07.2013 N 25/28 

Форма

                                      _____________________________________
                                      (фамилия, собственное имя, отчество
                                     _____________________________________
                                      (если таковое имеется) руководителя
                                     _____________________________________
                                     юридического лица или индивидуального
                                                предпринимателя)
                               ИНФОРМАЦИЯ
               о результатах приборного контроля опьянения
    При проведении приборного контроля опьянения водителя ________________
                                                           (фамилия, имя,
___________________________________________________________________________
отчество (если таковое имеется) водителя, дата, время проведения приборного
                           контроля опьянения)
выявлено: _________________________________________________________________
            (указать показания приборов, экспресс-тестов (тест-полосок,
___________________________________________________________________________
экспресс-пластин), отклонения от нормативов здорового состояния организма)
Объяснения водителя: ______________________________________________________
С результатом приборного контроля опьянения _______________________________
                                               (согласен, не согласен
___________________________________________________________________________
                         (с указанием причины))
________________________________                       ____________________
 (фамилия, инициалы водителя)                               (подпись)
    Водителю  предложено пройти приборный контроль опьянения в организации
здравоохранения,   иной  организации,  у  индивидуального  предпринимателя,
имеющих  специальное  разрешение  (лицензию)  на  осуществление медицинской
деятельности, включающее работы и услуги по освидетельствованию на допуск к
работе.
_____________________________________   ____________   ____________________
(должность работника, уполномоченного    (подпись)      (фамилия, инициалы)
   на проведение приборного      контроля опьянения)
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