დანართი №10

იარაღის შემოწმების ოქმი

1. იარაღის მესაკუთრეს/მის მიერ უფლებამოსილ პირს იარაღის შემოწმების დაწყებამდე განემარტა შემოწმების სამართლებრივი საფუძველი, შემოწმების ნებაყოფლობითობა და შემოწმებაზე უარის თქმის შემთხვევაში შესამოწმებელი იარაღის მოთხოვნიდან არაუგვიანეს 7 დღის ვადაში პოლიციის შესაბამის დანაყოფში წარმოდგენის ვალდებულება, რომლის დარღვევაც წარმოადგენს საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის 1801 მუხლის მე-5 ნაწილით გათვალისწინებულ სამართალდარღვევას და იწვევს სამართალდამრღვევის სახელზე რეგისტრირებული იარაღის კონფისკაციას.

2. ოქმის შემდგენელი პირის სახელი, გვარი და თანამდებობა __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. „იარაღის შესახებ“ საქართველოს კანონის 29-ე მუხლის საფუძველზე, განვახორციელე იარაღის შემოწმება შემდეგ მისამართზე _____________________________________________________________________________________

4. იარაღის მესაკუთრის (იურიდიული პირის შემთხვევაში მისი წარმომადგენლის) მონაცემები:

სახელი ___________________________ გვარი ___________________________

პირადი ნომერი ________________________________

საიდენტიფიკაციო ნომერი ______________________
(ივსება იმ შემთხვევაში, თუ იარაღის მესაკუთრე იურიდიული პირია) 

ტელეფონის ნომერი ____________________________________

საცხოვრებელი ადგილი _________________________________


5. მესაკუთრის მიერ უფლებამოსილი პირის მონაცემები:
(ივსება მესაკუთრის ადგილზე არყოფნის შემთხვევაში, თუ შემოწმება ხდება იარაღის მესაკუთრის სახლში)
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სახელი ________________________ გვარი _____________________

პირადი ნომერი _______________________________________

ტელეფონის ნომერი ___________________________________

საცხოვრებელი ადგილი ________________________________

6. შემოწმების მონაწილე სხვა პირის (ასეთის არსებობის შემთხვევაში) მონაცემები:
(არ ივსება იარაღის პოლიციის დანაყოფში შემოწმების შემთხვევაში)

სახელი ____________________ გვარი _____________________

პირადი ნომერი ____________________________________

ტელეფონის ნომერი ________________________________

საცხოვრებელი ადგილი _____________________________

7. შესამოწმებელი იარაღის მახასიათებლები (რაოდენობა, მარკა, მოდელი, სახეობა, ტიპი, კალიბრი (ყალიბი), საიდენტიფიკაციო ნომერი, იარაღის შეძენის (შენახვის ან/და ტარების უფლებით) ნებართვის სახე და იარაღის სარეგისტრაციო მოწმობის კატეგორია):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
8. იარაღის შემოწმების არდაწყების ან შეწყვეტის საფუძველი (ასეთის არსებობის შემთხვევაში)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. იარაღის შენახვის პირობები:
(არ ივსება იარაღის პოლიციის დანაყოფში შემოწმების შემთხვევაში)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. იარაღის შემოწმების შედეგები (მათ შორის, ინფორმაცია საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესით იარაღის დალუქვის შესახებ, ასეთის არსებობის შემთხვევაში):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
11. შენიშვნა:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. იარაღის შემოწმების დაწყების დრო ____________ საათი და ___________ წუთი
იარაღის შემოწმების დასრულების დრო ___________ საათი და _____________ წუთი

13. ოქმის შედგენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი), დრო და ადგილი
_____________________________________________________________________________________

14. იარაღის მესაკუთრის(იურიდიული პირის შემთხვევაში მისი წარმომადგენლის)/მის მიერ უფლებამოსილი პირის ხელმოწერა ან ხელმოწერის შეუძლებლობის/ხელმოწერაზე უარის თქმის მიზეზი _______________________________________________________________________

ოქმის შემდგენელი პირის ხელმოწერა __________________________________________________

სხვა მონაწილის (ქმედუნარიანი მესამე პირი) ხელმოწერა _________________________________

შენიშვნა: იარაღის პოლიციის დანაყოფში შემოწმების შემთხვევაში, არ ივსება ამ ოქმის მე-5, მე-6 და მე-9 პუნქტებით გათვალისწინებული ველები.

