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Qeydiyyat № _________________

P R O T O K O L
zərər çəkmiş şəxsin (şahidin) ifadələrin yerində yoxlanılması haqqında

______________________ 20 ____ il



______________________ şəhəri

Saat _____:_____
_____________________________________________________________________________

protokol tərtib edən şəxsin vəzifəsi, rütbəsi, soyadı, adı, atasının adı
Azərbaycan Respublikası CPM-in 51, 85, 260 və 261-ci maddələrinə əsasən həmin protokolu
tərtib edirəm ondan ötrü ki, _____________ nömrəli cinayət işi üzrə

1. ___________________________________________________________________________
soyadı, adı və atasının adı, habelə onların doğulduğu il, ay, gün və yer, vətəndaşlığı, təhsili, iş yeri,
_____________________________________________________________________________

məşğuliyyət növü və ya vəzifəsi, faktiki yaşadığı və qeydiyyatda olduğu yer

2. ___________________________________________________________________________
soyadı, adı və atasının adı, habelə onların doğulduğu il, ay, gün və yer, vətəndaşlığı, təhsili, iş yeri,
_____________________________________________________________________________

məşğuliyyət növü və ya vəzifəsi, faktiki yaşadığı və qeydiyyatda olduğu yer

iştirakı ilə zərər çəkmiş şəxsin (şahidin) ____________________________________________ 

soyadı, adı və atasının adı
ifadəsinin düzgünlüyünü müəyyən etmək və ya dəqiqləşdirmək məqsədilə onun ifadələri 
__________ tarixdə _____:_____ saatdan _____:_____ saatadək ________________________ 
istintaq hərəkətinin aparıldığı yer
yerində yoxlandı.
İfadələri yerində yoxlanılan şəxsə ___________________ onun hüquq və vəzifələri izah edildi.

soyadı, adı


İfadələrin yerində yoxlanılmasının xüsusiyyətləri _____________________________________

_____________________________________________________________________________

İfadələrin yerində yoxlanılması zamanı ________________________________ istifadə olundu,
foto, video və kino çəkilişdən və ya digər yazan texnikadan
həyata keçirilən çəkiliş (yazı) barədə iştirakçılar xəbərdar edildi, müvafiq yazılar, fotoşəkillər, çəkiliş lentləri, yaxud başqa məlumat daşıyıcıları protokola əlavə edildi.

İfadəsi yerində yoxlanılan zərər çəkmiş şəxs (şahid) bilə-bilə yalan ifadə verməyə, eləcə də ifadə verməkdən imtina etməyə görə Azərbaycan Respublikası CM-in 297 və 298-ci maddələrində nəzərdə tutulmuş cinayət məsuliyyəti barədə xəbərdar olundu.

İfadəsi yerində yoxlanılan şəxs: 




_____________________






imza 


adı, soyadı

İştirak edən şəxslər: 






_____________________






imza 


adı, soyadı











_____________________






imza 


adı, soyadı

Protokolu tərtib edən şəxs: 





_____________________






imza 


adı, soyadı

Zərər çəkmiş şəxs (şahid) ________________________ tərəfindən yerində verilmiş və mümkün 
adı, soyadı

qədər hərfi şəkildə yazılmış ifadələr _______________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

İfadələrin yerində yoxlanılması zamanı müşahidə edilmə ardıcıllığı ilə bütün aşkar olunanlar
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Əşya və ya sənədlərin götürülməsi barədə qeyd və onların təsviri ________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Protokol ucadan oxundu, əlavə və düzəlişlər barədə aşağıda qeyd aparıldı:

_____________________________________________________________________________
əlavə və düzəlişlər barədə qeydlər
Protokolun düzgün tərtib olunduğu imzalarla təsdiq edilir:

İfadəsi yerində yoxlanılan şəxs: 




_____________________






imza 


adı, soyadı

İştirak edən şəxslər: 






_____________________






imza 


adı, soyadı











_____________________






imza 


adı, soyadı

Protokolu tərtib etdi:

_________________________________

şəxsin vəzifəsi, rütbəsi
_________________________________




_____________________

imza 


adı, soyadı


