
Додаток 9  
до Інструкції про розслідування та облік  
нещасних випадків з військовослужбовцями,  
професійних захворювань і аварій у  
Збройних Силах України 
(пункт 6 розділу III) 

 
 
  Протокол 

   огляду місця події  
 

 Випадок (аварія) стався (сталася) “___” __________ 20__ року з 
________________________________________________________________      

(посада, військове звання, прізвище, ім’я, по батькові) 
у ________________________________________________________________  
   (найменування військової частини) 

 Комісія у складі: 
 голови комісії ____________________________________________  
        (посада, військове звання, прізвище, ініціали) 
 членів комісії: __________________________________________ 
                              (посади, військові звання, прізвища, ініціали)  

 у період з ___ год. ___ хв. “__” _________ 20__ року до ___ год.___ хв. “__” 
___________ 20__ року оглянула місце нещасного випадку (зникнення, 
смерті, аварії) і встановила:__________________________________________  
_________________________________________________________________ 
 

 Голова комісії ____________________________________________ 
      (військове звання, підпис, ініціали та прізвище)  
 
 Члени комісії: ____________________________________________ 
      (військові звання, підписи, ініціали та прізвища)  
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