
Обложка

_____________________________________________________________________________________
(наименование организации)



ЖУРНАЛ
регистрации водителей, отстраненных от работы



	Начат 1 сентября 20      года
	Окончен _______________


Последующие страницы 
	№
п/п
	Фамилия, собственное
имя, отчество (если таковое имеется)водителя 
	Табельный номер
водителя
	Дата и время проведения приборного контроля опьянения
	Причина отстранения

	Фамилия, инициалы работника, уполномоченного на проведение приборного контроля опьянения
	Подпись
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