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Продовження додатка 2


Додаток 2 
до Порядку організації цілодобової охорони об’єктів і приміщень, у яких культивуються, використовуються, зберігаються та знищуються нарковмісні рослини, а також використовується, зберігається та знищується отримана з них готова продукція чи відходи таких рослин 

(підпункт 1 пункту 5 розділу ІІ)
АКТ 
обстеження інженерно-технічної укріпленості токів,
на яких використовуються,
зберігаються та знищуються нарковмісні рослини,
а також використовується, зберігається
та знищується отримана з них готова продукція
чи відходи таких рослин
«__» __________ 20__ року                                               місто _____________ 


Нами, _______________________________________________________

__________________________________________________________________ 
               (посади, звання, прізвища, імена та по батькові представників 
                                                   підрозділів охорони, 


__________________________________________________________________ 
           підрозділу протидії наркозлочинності) 


__________________________________________________________________

_________________________________________________________________, 
складено цей акт про те, що ______________________________________ 
                                                                            (дата) 


у зв'язку зі зверненням __________________________________________ 
                                           (найменування суб'єкта господарювання) 


проведено комісійне обстеження току  (приміщення (території) для зберігання  врожаю  нарковмісних  рослин чи відходів таких рослин) (далі - об'єкт), що розташований за місцезнаходженням : __________ на предмет наявності відповідних умов зберігання _________________ 
                                                                                      (назва нарковмісних рослин) 


Обстеження проводилось у присутності ________________________

__________________________________________________________________ 
                   (посада, прізвище, ім’я та по батькові уповноваженої особи 
                                            суб'єкта господарювання) 


Під час обстеження встановлено, що __________________________ 
                                                                              (тип об’єкта 


__________________________________________________________________ 
      (відокремлений (огороджений) ангар, складське приміщення тощо), 


__________________________________________________________________ 
                   наявні умови забезпечення його надійного захисту 
                      (капітальні стіни та перекриття, захищеність 


__________________________________________________________________ 
          віконних отворів та вхідних дверей, наявність технічних засобів 
                                              охорони, 


__________________________________________________________________ 
                        інженерно-технічна укріпленість периметра), інша інформація 
                                         з питань дислокації об'єкта 


__________________________________________________________________ 
                                      (наявність у зоні об'єкта інших об'єктів, 
                                             сільськогосподарської техніки) 


Висновок про стан об'єкта ___________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
            (відповідає чи не відповідає (зазначити всі виявлені недоліки) 
                                       умовам його надійного захисту) 


Пропозиції комісії щодо забезпечення власником ліцензії (ліцензіатом) умов надійного 
захисту об'єкта та усунення виявлених недоліків: 
 1. ______________________________________________________________ 
                           (визначення кількості постів, їх видів 
                             та чисельності працівників охорони) 


 2. ______________________________________________________________ 
                          (запровадження пропускного режиму) 
 3. ______________________________________________________________ 
      (створення належних умов несення служби: забезпечення наряду приладами освітлення, інвентарем, 

__________________________________________________________________ 
                засобами зв'язку, пожежогасіння, місцями обігріву та захисту 


__________________________________________________________________ 
      від непогоди (з оснащенням місць обігріву опалювальними приладами 


__________________________________________________________________ 
     тільки промислового виробництва) тощо. Терміни здійснення заходів) 


 4. ______________________________________________________________ 
             (приведення об'єкта у відповідність до умов його надійного 


__________________________________________________________________ 
              захисту: освітлення, інженерно-технічна укріпленість об’єкта та його 
                  периметра, обладнання (дообладнання) технічними 


__________________________________________________________________ 
              за засобами охорони, придбання та установка яких здійснюються за рахунок коштів власника ліцензії (ліцензіата). 


__________________________________________________________________ 
                      Терміни здійснення заходів, усунення недоліків) 


Участь у комісійному обстеженні об’єкта брали: 


                     ____________    _____________________________ 
                        (підпис)                      (ініціали та прізвище) 


                     ____________    _____________________________ 
                         (підпис)                    (ініціали та прізвище) 


                     ____________    _____________________________ 
                          (підпис)                    (ініціали та прізвище) 


Представник _________________________________________________

__________________________________________________________________ 
                                      (найменування підрозділу охорони) 


 __________________                _______________________________ 
           (підпис)                                           (ініціали та прізвище) 


                   М.П. 


_________________________________________________________________ 
                         (ПІБ від суб’єкта господарювання) 


 __________________                _______________________________ 
          (підпис)                                           (ініціали та прізвище) 


                   М.П. 
