Приложение 2 

к Инструкции о порядке проведения

контроля состояния водителей

механических транспортных средств, 

самоходных машин на предмет

нахождения в состоянии алкогольного

опьянения или в состоянии, 

вызванном употреблением

наркотических средств, 

психотропных, токсических или

других одурманивающих веществ
Форма

______________________________________________________________________________

(наименование юридического лица,

фамилия, инициалы индивидуального предпринимателя)

Начат ___ __________ ____ г.

Окончен ___ ________ ____ г.

ЖУРНАЛ

регистрации водителей, отстраненных от работы
	№ 

п/п
	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) водителя
	Табельный номер водителя
	Дата и время проведения приборного контроля опьянения
	Причина отстранения 
	Фамилия, инициалы работника, уполномоченного на проведение приборного контроля опьянения
	Подпись

	
	
	
	
	
	
	


