
Приложение № 1 към чл. 4, ал. 3 

 

№ ……………… 

 

 

ТАЛОН ЗА ИЗСЛЕДВАНЕ 

Подписаният ................................................................. , 

на длъжност .......... при …........ РУМВР ............................   

при СДВР/ОДМВР ........................................................... , 

извърших проверка за употреба на алкохол и/или 

наркотични вещества или техни аналози (ненужното се зачертава) 

на лицето................................................................................ 

............................................................................................... , 

родено в гр. (с.), живущо в гр. (с.) .................................. , 

ул. ...... № ......, ЕГН ........................................................... , 

притежаващо документ за самоличност ........................... 

................................................................................................ 

     (посочва се видът на документа за самоличност) 

л.к. № ........, издадена на ................ от ............................ , 

водач на ......................., рег. № .......................................... 

Извършената предварителна качествена проба 

в ..... ч. и ...... мин. на ... (дд.мм.гггг) с техническо 

средство .......................................................................... 

(посочва се видът на техническото средство или теста или едно от следните 

обстоятелства: лицето отказва да му бъде извършена проверка с техническо средство или 

тест; извършената проба с техническо средство или тест е некачествена или невалидна; 

физическото състояние на лицето не позволява извършване на проверка с техническо 

средство или тест) 

показва положителен резултат .......................................... 

(за алкохол резултатът се посочва в „на хиляда“, а за наркотични вещества или техни 

аналози – видът им) 

Протоколът за медицинско изследване и протоколът за химическо 

изследване/протоколът за установяване с доказателствен анализатор 

(ненужното се зачертава) да се изпратят на ........... 

................................................................................................ 

(структура на МВР) 

Подпис: ......................... 

                              (име и фамилия на служителя) 

........................................................... показанията на 

(от проверяваното лице се попълва 

   „приемам“ или „не приемам“) 

техническото средство/теста. 

Подпис на провереното лице: ......................... 

(В случай че лицето приеме показанията на техническото средство или теста, останалата 

част от талона за изследване не се попълва и на лицето не се връчва екземпляр от него.) 

Избирам да бъда изследван/а за употреба на алкохол чрез: 

1. доказателствен анализатор ................................... 



                              (подпис на провереното лице) 

2. медицинско и химическо или химико-токсикологично 

изследване ................................................................... 

                  (подпис на провереното лице) 

Уведомявам Ви, че трябва да се явите в ................. 

................................................................................................ 

(място за извършване на изследването – структура на МВР или лечебно заведение) 

до ..............................  мин. от връчването на този талон. 

               Подпис на служителя: .................................... 

Подписаният ................................................................. , 

с подписа си удостоверявам, че екземпляр от този талон ми 

беше връчен в ....... ч. и .............................................. мин. 

на ..............................................................................  20 .. г. 

            Подпис на провереното лице: ............................ 

Подписаният ................................................................. , 

ЕГН ..., адрес: гр./с .., ул. ...... № .., бл., …., вх. ….., удостоверявам, 

че проверяваното лице отказва да подпише/получи настоящия талон 

за изследване/отказва да избере един от двата начина на 

изследване (ненужното се зачертава). 

Подпис на свидетеля: ...................................... 

Стикер 
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Стикер 
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Стикер 
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Стикер 
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