
                                        Додаток 5  

до Порядку  
  

ЗАТВЕРДЖУЮ 

________________________________________________ 
       (найменування посади керівника суб’єкта наукової чи навчальної діяльності  

 

_______________                 ______________________ 
 (підпис)                                                                (ініціали та прізвище) 

 

__  ________________  202__ року 

 

АКТ №__ 

установлення втрат наркотичних засобів, психотропних речовин 

 

Комісія _________________________________________________ у складі: 
              (найменування суб’єкта навчальної, освітньої, наукової та науково-технічної діяльності) 

 

____________________________________________________________________ 
                               (посади, прізвища та ініціали голови та членів комісії)  
 

________________________________________________________________________________ 

під час ______________________________________________________________ 
                             (вказати один або декілька із зазначених заходів: прийняття отриманих пакувань 

 

____________________________________________________________________ 
                       з наркотичними засобами, психотропними речовинами, виготовлення навчальних і  

 

____________________________________________________________________ 
                                                  контрольних зразків або перепакування навчальних зразків) 

 

установила, що пакування з підконтрольними речовинами і печатка не 

ушкоджені, але кількість цих засобів (речовин) зменшилась внаслідок їх 

висихання. 

 

Порядковий 

номер 

навчального 

зразка 

Номер 

підконтрольної 

речовини за 

журналом обліку 

Найменування 

підконтрольної 

речовини 

Одиниця 

виміру 

Кількість (вага, міра) 

підконтрольної речовини 

за 

інформацією,  

яка зазначена  

на пакованні 

після 

зважування 

(вимірювання) 

брутто нетто брутто нетто 

 

Комісія _____________________________________________________________  
                                                      (найменування суб’єкта наукової чи навчальної діяльності)  

 

вважає (з об’єктивних причин) нижчезазначену кількість вказаних 

підконтрольних речовин внаслідок висихання втраченими: 

 
№ 

з/п 

Номер наркотичного 

засобу 

Найменування 

підконтрольної речовини  

Одиниця 

виміру 

Кількість (вага, міра) 

підконтрольної речовини, 



 2 

підконтрольної 

речовини за 

журналом обліку 

яку втрачено  

     

 

 

Голова комісії ________________    _______________________________ 
                                                    (підпис)                                 (прізвище, ініціали) 

 

Члени комісії: ________________     ______________________________ 
                                                        (підпис)                              (прізвище, ініціали) 

 

                         ________________   _______  ______________________________ 

                         ________________   _______  ______________________________ 

 

 
_______________________________ 

 

 


