                                                                                                                         Ձև N 2

Ա  Ր  Ձ  Ա  Ն  Ա  Գ  Ր  Ո Ւ  Թ  Յ  ՈՒ  Ն 

ԱՆՁԱՆԱԿԱՆ ԽՈՒԶԱՐԿՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ԻՐԵՐԻ ԶՆՆՈՒԹՅԱՆ 


     «    » ________ 20    թ.      					                       ժամը _______
	
Ես`______________________________________________________________________                                                                                                                                                                    
(արձանագրություն կազմողի պաշտոնը, կոչումը, անուն, ազգանունը)
________________________________________________________________________ (խուզարկության և զննության վայրը)
Խուզարկեցի և զննեցի __________________________________________________________
(խուզարկվողի տվյալները)  ________________________________________________________________________

Արդյունքները

Անձնական խուզարկության և իրերի զննության ընթացքում հայտնաբերված արգելված  առարկաները, իրերը և մարմնական վնասվածքները
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
  ____________________________
  (արձանագրությունը կազմողի ստորագրությունը)

Անձնական խուզարկությանը և իրերի զննությանը մասնակցեցին
1. _______________________________________________		             ___________________
(պաշտոնը, կոչումը, անուն,ազգանուն, ստորագրությունը)
2. _______________________________________________		              ___________________
(պաշտոնը, կոչումը, անուն, ազգանուն, ստորագրությունը)

  
Արձանագրությանը ծանոթացա, համաձայն եմ                     ______________________________                                                                                             (խուզարկության  ենթարկվածի  ստորագրությունը)
 




 դարձերեսը



Արձանագրությանը համաձայն չլինելու դեպքում անձնական խուզարկության և իրերի զննության ենթարկվածի հայտարարությունները և առարկությունները
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
                                                                                                         (ստորագրությունը)

  

  «        »___________20      թ.    

		

							 
Ձև N 3

    Լուսանկար
          
           







                                                ___________________________________________________________________________________________________________________
                          (տեղեկանքը կազմող մարմնի անվանումը)

«       »__________20 թ.

 
ՏԵՂԵԿԱՆՔ ԱՆՁՆԱԿԱՆ ԳՈՐԾԻ ՄԱՍԻՆ N __________
 

1. Ձերբակալված և կալանավորված անձի անունը, ազգանունը, հայրանունը
______________________________________________________________________________

2. Ծննդյան տարեթիվը, վայրը ______________________________________________________
3. Ուր է ուղարկվում __________________________________________________________________
(դատարան, քրեակատարողական հիմնարկ, ՁՊՎ, դատավարական գործողությունների կատարման վայր, փորձաքննության կենտրոն, բժշկակական հաստատություն )
_____________________________________________________________________________________________________________________
4. Ուղեկցման հիմքը _________________________________________________________________
5. Տեղեկություններ դատվածության մասին ____________________________________________
6. Ինչ հոդվածով է կասկածվում (մեղադրվում )
________________________________________________________________________________________________________________

7. Պահանջվում է արդյոք ուժեղացված պահակախումբ և ինչու   
_________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]8. Բուժաշխատողի տեղեկանքը _____________________________________________________
(առողջ է, հիվանդ է տուբերկուլյոզով կամ վարակիչ հիվանդությամբ, հոգեկան հիվանդ է, հաշմանդամ է, կարող է արդյոք առանց բուժաշխատողի տեղափոխվել)
_____________________________________________________________________________________________________________________

Բուժաշխատող __________________________________                                            ___________________________
                                                   (անունը, ազգանունը)                                                                                               (ստորագրությունը)

Պետ ____________________________________                                            ____________________________
                                               (անունը, ազգանունը)                                                                                                 (ստորագրությունը)
 
                                                                                                                                                                                                          Կ. Տ.

 
Ծանոթագրություն: Տեղեկանքը լրացվում է միայն թանաքով, ընթեռնելի (պարզ, հստակ) և առանց բառերի կրճատման: Բոլոր հարցերը պետք է ամբողջովին լուսաբանվեն: Փաթեթի բացման դեպքում տեղեկանքը կցվում է անձնական գործին: Փախուստի հակում ունեցողների տեղեկանքի վրա պետք է նշվի «Հակված է փախուստի` «ՀՓ» մակագրությունը:

Ձև N 4
ՈՒ Ղ Ե Կ  Ց Ա Կ Ա Ն   Ց ՈՒ Ց Ա Կ

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                                                                                                                             ( քրեակատարողական հիմնարկի, ՁՊՎ-ի անվանումը)

ՈՒՂԵԿՑՄԱՆ ՀԻՄՔԸ
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

		հ/հ
	Անձնական
գործի համարը
	Ազգանուն, անուն, հայրանուն
	Ծննդյան տարեթիվը
	Քրեական օրենսգրքի հոդվածը, որով կասկածվում կամ մեղադրվում է
	Ծանոթագրություն
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Կ.Տ. 
Քրեակատարողական հիմնարկի (ՁՊՎ-ի) պետ __________________________
                                                                                                                                  (ստորագրությունը, կոչումը, անունը, ազգանունը)

Ցուցակում նշված կալանավորված անձանց`_____ մարդ և նրանց ____ հատ անձնական գործերն ընդունեց
 
Պահակախմբի ավագ                    ____________________________________________
                                                                                                                  (ստորագրությունը, կոչումը, անունը, ազգանունը)
 
Ցուցակում նշված կալանավորված անձանց և նրանց անձնական գործերն ընդունեց 
	_______________________________________________
(ընդունողի պաշտոնը, կոչումը, անունը, ազգանունը, ստորագրությունը) 
 
     «       »________ 20     թ.                            

	



Դատարանի աշխատակազմի ղեկավար            ___________________
                
       / պաշտոն, անուն, ազգանուն,  /ստորագրություն / 
  
     «       »________ 20     թ.                            

