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Speciālā līdzekļa lietošanas protokols Nr. _____ 


___________					____________________________
(vieta)								(datums)

________________________________________________________________
(amatpersonas amats, dienesta pakāpe un vārds, uzvārds)

lietoja ___________________________________________________________
      					(speciālā līdzekļa nosaukums)

pret _____________________________________________________________ 
(ieslodzītā vai citas personas vārds, uzvārds un dzimšanas dati)

________________________________________________________________
(speciālā līdzekļa lietošanas pamatojums)
________________________________________________________________

Speciālā līdzekļa lietošanas apstākļi ___________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Speciālā līdzekļa lietošanas laiks _____________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
___________________	_______________________ 
(paraksts)			   (amatpersonas vārds, uzvārds)
	
Speciālā līdzekļa lietošanā klātesošās amatpersonas:

1._______________________________________________________________
(amats, dienesta pakāpe un vārds, uzvārds)

2._______________________________________________________________
(amats, dienesta pakāpe un vārds, uzvārds)

3._______________________________________________________________
(amats, dienesta pakāpe un vārds, uzvārds)

Ārstniecības personas atzinums pēc ieslodzītā vai citas personas medicīniskās apskates ________________________________________________________ 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Ārstniecības persona __________________    ___________________________
(paraksts) 	 	            (amats, vārds, uzvārds)

Ieslodzītā vai citas personas pretenzija vai sūdzība par speciālā līdzekļa lietošanu ________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

 ______________________                       ______________________________
                    (paraksts) 	   				      (vārds, uzvārds)
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