
დანართი №10 

პირადი გასინჯვისა და ნივთების გასინჯვის 

ოქმი №_ 000 000 000 
 

 

1. –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
შედგენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) 

 

2. –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
შედგენის ადგილი 

 

3. –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
ოქმის შემდგენლის სახელი, გვარი, თანამდებობა 

 

4. გასასინჯი პირი: 

 

ა) ––––––––––––––––––––––––––––––––                     ბ) –––––––––––––––––––––––––––––––– 
სახელი, გვარი                                                                    დაბადების თარიღი 

 

გ) –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
სამუშაო ადგილი 

 

დ) ––––––––––––––––––––––––––––––––                    ე) –––––––––––––––––––––––––––––––– 
მოქალაქეობა                                                                      პირადი № 

 

ვ) –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
მისამართი 

 

5. გასინჯვის დრო: –––––––––––––––––––––––––––––––– 

6. გასინჯვის საფუძველი: 

ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის აღკვეთა (თუ ამოწურულია ზემოქმედების სხვა 

ზომები) 

პიროვნების დადგენა 

ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა ოქმის შედგენა (თუ ოქმის შედგენა აუცილებელია, 

მაგრამ მისი ადგილზე შედგენა შეუძლებელია) 

ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის საქმის დროულად და სწორად განხილვის 

უზრუნველყოფა 

ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის საქმეზე მიღებული დადგენილების აღსრულების 

უზრუნველყოფა 

7. გასინჯვის მოტივი: 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

8. ასკ-ის მუხლი ––––––––––––––––––– ნაწილი ––––––––––––––––––– ქვეპუნქტი –––––––––––––––––– 

 



9. პირს პირადი გასინჯვა ჩაუტარდა ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– მიერ. 
უფლებამოსილი პირის სახელი, გვარი, თანამდებობა, სქესი 

 

10. პირადი გასინჯვის დამსწრე პირები: 

 

ა) –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
(სახელი, გვარი, ხელმოწერა) 

 

ბ) –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
(სახელი, გვარი, ხელმოწერა) 

11. პირის ნივთების გასინჯვა განხორციელდა –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– მიერ. 
უფლებამოსილი პირის სახელი, გვარი, თანამდებობა 

 

12. ნივთების გასინჯვის დამსწრე პირები: 

 

ა) –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
(სახელი, გვარი, ხელმოწერა) 

 

ბ) –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
(სახელი, გვარი, ხელმოწერა) 

13. პირადი გასინჯვის ან/და ნივთების გასინჯვის დროს აღმოჩენილ და ჩამორთმეულ იქნა 

(ჩამორთმეული ნივთების არსებობის შემთხვევაში უნდა მიეთითოს მათი სახეობა, რაოდენობა, 

მდგომარეობა ან სხვა მახასიათებლები): 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

14. შენიშვნა: 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 

ოქმის შემდგენელი:  ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ხელმოწერა 

პირი, რომლის მიმართაც განხორციელდა 

პირადი გასინჯვა / ნივთების გასინჯვა: 

 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ხელმოწერა 

 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
ხელმოწერაზე უარის თქმის შესახებ აღნიშვნა 



 
 

პირადი გასინჯვისა და ნივთების გასინჯვისას პირს განემარტა, რომ უფლება აქვს, პირადი 

გასინჯვისა და ნივთების გასინჯვის ოქმი დაკავებიდან 10 დღის ვადაში გაასაჩივროს 

პროკურორთან, ან ზემდგომ ორგანოში (ზემდგომ თანამდებობის პირთან). 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
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