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	ЖУРНАЛ

РЕЄСТРАЦІЇ НОСИЛЬНИХ РЕЧЕЙ, РЕЧОВИХ ДОКАЗІВ, КОШТОВНОСТЕЙ І ДОКУМЕНТІВ, 
В СУДОВО-МЕДИЧНОМУ МОРЗІ

	Почато ______________________________.
	Закінчено ___________________________ .

	



стор.2 ф.184/о

	№ п/п
	Дата надходження речових доказів, наданих об'єктів 
та документів
	Найменування закладу та прізвище особи, яка призначила експертизу (дослідження)
	Прізвище потерпілих та звинувачених 
	Перелік речовмх доказів та наданих об'єктів
	Мета експертизи (дослідження)
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стор.3 ф.184/о

	Прізвище та підпис експерта, якому доручена експертиза (дослідження)
	Стислі результати експертизи (дослідження)
	Дата початку експертизи 
(дослідження)
	Дата закінчення експертизи 
(дослідження)
	Прізвище та підпис особи, яка одержала експертизу (дослідження) та речові докази. Дата отримання
	Примітка
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Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А3,


(96 стор.)








