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	ВИСНОВОК ЕКСПЕРТА
№ ______________________



	На підставі _____________________________________________________________________________

(назва документа, на підставі якого виконується експертиза)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

від "____" ____________________р. № ______________ в приміщенні____________________________

_______________________________________________________________________________________

судово-медичний(і) експерт(и) ____________________________________________________________

(прізвище, ініціали,

_______________________________________________________________________________________

місце роботи, посада,

_______________________________________________________________________________________

стаж роботи за фахом, кваліфікаційний клас, ранг, вчений ступінь та звання)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

провів(вели) судово-медичну експертизу ____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

З правами та обов'язками експрета, що передбачені ст. ____________ КПК України, ознайомлений (і)

За відмову або ухилення від дачі висновку експерта або за дачу свідомо неправдивого висновку експерта несу(емо) відповідальність за ст.ст. ______________________________________ КК України 

Експерт(и) _____________________________________________________________________________

(підпис)

При проведенні експертизи були присутні __________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Експертиза почата _______________________________________________________________________

(дата)

Експертиза закінчена ____________________________________________________________________

(дата)

Висновок експерта викладений на ______________ аркушах


Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А4








