Mẫu số 17

	TÊN CƠ QUAN CHỦ QUẢN
TÊN CƠ QUAN RA QUYẾT ĐỊNH
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------

	Số:        /QĐ-KPTĐV
	A1 ……….., ngày ……. tháng …… năm ……..


QUYẾT ĐỊNH

Khám phương tiện vận tải, đồ vật theo thủ tục hành chính

Căn cứ Điều … Pháp lệnh Xử lý vi phạm hành chính ngày ……… tháng …… năm ………….;

Căn cứ Điều ……….. Nghị định số …….. ngày ….. tháng ….. năm ……… của Chính phủ quy định về xử phạt vi phạm hành chính về thuốc, mỹ phẩm và trang thiết bị y tế;

Xét đề nghị của ông (bà): ……………………………. Chức vụ ………………………………….. thuộc 


Để thu thập tang vật, phương tiện vi phạm hành chính xử phạt vi phạm hành chính về thuốc, mỹ phẩm và trang thiết bị y tế;

Tôi:2 …………………………………..  Chức vụ: 
;

Đơn vị: 
,

QUYẾT ĐỊNH
Điều 1. Khám 3 
 
thuộc 4 ………………………………… tại khu vực 5 


Điều 2. Ông (bà) …………………………………………….. có trách nhiệm thi hành Quyết định này theo đúng quy định của pháp luật.

	Nơi nhận:
- Như Điều 2;
- Lưu ………….
	NGƯỜI RA QUYẾT ĐỊNH
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


____________
1. Ghi địa danh hành chính cấp tỉnh. 

2. Họ tên người ra quyết định. 

3. Ghi tên phương tiện vi phạm (biển kiểm soát), đồ vật bị khám.

4. Ghi tên chủ sở hữu phương tiện, đồ vật vi phạm.

5. Ghi rõ địa chỉ khám phương tiện vận tải, đồ vật.

