_________________________

(гриф секретності)

НАЦІОНАЛЬНА ПОЛІЦІЯ УКРАЇНИ
ГУНП В ДНІПРОПЕТРОВСЬКІЙ ОБЛАСТІ

_________________________________________________________________
(найменування органу)

ЖУРНАЛ 
обліку видачі несправжніх (імітаційних) засобів для використання в оперативно-розшуковій діяльності
Розпочато ___.___.20___
Закінчено ___.___.20___
На _____________арк.
Інв. № __________

Термін зберігання ____ р.

	№

з/п
	Посада, прізвище та ініціали працівника, якому видані НІЗ, номер службового посвідчення
	Найменування НІЗ, серія, номер та дата видачі документа, номерного знаку прикриття
	Дата видачі, підпис працівника в одержанні НІЗ
	Дата здачі, підпис відповідальної особи в прийомі НІЗ
	Примітка

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Усього у журналі пронумеровано, прошито та скріплено печаткою «______________________» _______________________________ аркушів. __________________________________ ГУНП в Дніпропетровській області __________________

__________________________________________
___.___.20___
