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Mẫu số 10
(Ban hành kèm theo Nghị định số       ngày      tháng     năm    của Chính phủ)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


BIÊN BẢN 

Việc không chấp hành yêu cầu xét nghiệm chất ma túy trong cơ thể


Hôm nay, hồi .... giờ .... phút, ngày ..../..../......, tại......................................,

Chúng tôi gồm:

1. Ông/bà:
Chức vụ :
Đơn vị


2. Ông/bà:
Sinh năm:
trú tại: 



Là người chứng kiến 
3. Cha mẹ/người giám hộ/người đại diện hợp pháp của người bị yêu cầu xét nghiệm chất ma túy trong cơ thể: Ông/bà: .................................. sinh năm........ trú tại..................................................... 

Tiến hành lập biên bản về việc không chấp hành yêu cầu xét nghiệm chất ma túy trong cơ thể đối với:
Họ và tên: 
 Giới tính:


Tên gọi khác


Ngày, tháng, năm sinh: ..../..../......Nơi sinh: 


Quê quán: 


Nơi thường trú: 


Nơi ở hiện tại: 


Quốc tịch:


Số CMND/CCCD/Hộ chiếu:
; ngày cấp: ..../..../........; nơi cấp : 
..................................................
Dân tộc: 
 Tôn giáo:
 Trình độ học vấn:


Nghề nghiệp:


Nơi làm việc/học tập:


Nội dung sự việc

Tóm tắt sự việc: (Hành vi, thái độ cản trở, chống đối, không chấp hành của người bị yêu cầu xét nghiệm chất ma túy trong cơ thể, người giám hộ, người đại diện hoặc những người khác khiến việc xét nghiệm không thực hiện được) .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Biên bản kết thúc vào hồi .... giờ .... phút, ngày ..../..../......, đã đọc lại cho những người có tên kể trên nghe, xác nhận là đúng và cùng ký tên dưới đây./.
	NGƯỜI BỊ YÊU CẦU XÉT NGHIỆM CHẤT MA TÚY TRONG CƠ THỂ 

(HOẶC NGƯỜI GIÁM HỘ, NGƯỜI ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP)

(Ký, ghi rõ họ tên)

(Trường hợp người sử dụng trái phép chất ma túy, người đại diện, người giám hộ không ký biên bản thì phải có ít nhất 2 người chứng kiến)


	NGƯỜI GHI BIÊN BẢN
(Ký, ghi rõ họ tên)

	NGƯỜI CHỨNG KIẾN
(Ký, ghi rõ họ tên)


	


� Tên, chức vụ, cơ quan của người tiến hành xét nghiệm chất ma túy trong cơ thể


� Áp dụng với người bị xét nghiệm chất ma túy trong cơ thể dưới 18 tuổi


� Trường hợp người sử dụng trái phép chất ma túy không ký biên bản thì yêu cầu họ ghi rõ vào biên bản và nêu rõ lý do





