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	ЖУРНАЛ

РЕЄСТРАЦІЇ ЕКСПЕРТИЗ В СУДОВОМУ ЗАСІДАННІ

	Почато ______________________________.
	Закінчено ___________________________ .
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	№ п/п (номер експертизи)
	Назва суду
	Прізвище, ініціали, вік потерпілого
	Номер справи
	Кількість томів і листів справи
	Стислий зміст справи
	Дата 
судового засідання
	Дата 
проведення експертизи
	Прізвище 
судово-медичного 
експерта
	Стислі викладки результатів експертизи
	Примітка
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Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А3,
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