Додаток 2
до  Інструкції з оформлення матеріалів про адміністративні правопорушення адміністраторами відділу адміністративних послуг Лисичанської міської ради
Місце складання постанови: Центр надання адміністративних послуг у м. Лисичанську
Адреса: Луганська обл., м. Лисичанськ, вул. Гетьманська, буд.63

	Серія
	ПН
	№


ПОСТАНОВА № 

у справі про адміністративне правопорушення

	«___» ________ 20___ року
	м. Лисичанськ


Адміністратор відділу адміністративних послуг Лисичанської міської ради

____________________________________________________________________________________,

(прізвище, ім’я, по батькові адміністратора )

розглянувши від імені виконавчого комітету Лисичанської міської ради у Центрі надання адміністративних послуг на підставі ч.2 ст.219 КУпАП справу про адміністративне правопорушення

_____________________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові особи, стосовно якої розглядається справа)

_____________________________________________________________________________

(дата народження, серія та номер паспорта, іншого документа, що посвідчує особу)

_____________________________________________________________________________
(місце проживання особи, місце роботи, займана посада)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

про вчинення порушення, передбаченого ____________________________________________

                                                                                                                                                      (норма КУпАП) 
протокол про адміністративне правопорушення _______________________________________

                                                                                    (№ протоколу, дата складання, у випадку складання)

ВСТАНОВИВ:

_____________________________________________________________________________

(дата,час, місце, обставини, причини, зміст правопорушення)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
що є порушенням ______________________________________________________________

                                                        (назва нормативно-правового акту, який порушено, стаття, частина, пункт)

____________________________________________________________________________________________________________________

відповідальність за яке передбачено ______________ Кодексу України про адміністративні правопорушення.                                      (частина, стаття КУпАП )
Дослідивши матеріали відповідно до частин___ статті ___  КУпАП, та керуючись ч.2 ст.219, ст.ст. 276-280, 283-285 КУпАП, -

ПОСТАНОВИВ:

Накласти на   _________________________________________________________________

    (прізвище, ім’я, по батькові особи, стосовно якої розглядається справа)

_____________________________________________________________________________

(дата народження, серія та номер паспорта, іншого документа, що посвідчує особу)

_____________________________________________________________________________

(місце проживання особи, місце роботи, займана посада)
адміністративне стягнення у вигляді: ПОПЕРЕДЖЕННЯ.

Постанова може бути оскаржена у 10-денний термін у порядку, визначеному статтями 288-290 КУпАП.

Дана постанова набуває чинності з моменту її оголошення.

Адміністратор ЦНАП                                                  _______________

                                                                                                    (підпис)

М.П.            
	Копію постанови отримав

«___»____________ 20___р.

	Правопорушник        __________________

                                               (підпис)

	Копію постанови надіслано поштою:

«___»____________ 20___р.

	Підпис адміністратора _________________
                                                           (підпис)


