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Бланк
В суд__________________
 (наименование районного суда]
Судье ________________
(Ф.И.О. судьи)
от _______________________
(Ф.И.О водителя)
 адрес:__________________
телефон:_______________________

дело № ___________________
ХОДАТАЙСТВО О ПРИЗНАНИИ АКТА МЕДИЦИНСКОГО ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ НЕДОПУСТИМЫМ ДОКАЗАТЕЛЬСТВОМ
В производстве районного суда г. _________________ находится дело об административном правонарушении, предусмотренном ч. _____ ст. _________КоАП РФ, в отношении меня. В качестве доказательства моей вины представлен акт медицинского освидетельствования № ___ от __________, составленный врачом-наркологом__________________ (Ф.И.О., наименование  медицинского учреждения).
Считаю указанный акт недопустимым доказательством, поскольку он составлен с нарушением требований Приказа Минздрава России от 18.12.2015 № 933н «О порядке проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения...».
Нарушения выразились в следующем:
1. _____________________________________________ (указать пункты Порядка проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения, которые были нарушены, или  иные обстоятельства, повлиявшие на результаты, изложенные в Акте).
Отдельно хочу отметить, что ____________________________(указать иные дополнительные обстоятельства и доказательства, влияющие на признание Акта недопустим доказательством).
В соответствии с ч. 3 ст. 26.2 КоАП РФ не допускается использование доказательств по делу об административном правонарушении, если такие доказательства получены с нарушением закона.
На основании изложенного, руководствуясь ст. 26.2, 26.4, 26.11 КоАП РФ,
ПРОШУ:
1. Признать акт медицинского освидетельствования № _____ от ___________202___г. составленным с нарушением Порядка проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения.
2. Признать акт медицинского освидетельствования № _____ от ___________202___г. недопустимым доказательством и исключить его из материалов дела № ________.
Приложения: 
1. Копия акта медицинского освидетельствования № ____ от __________г.;
2.  Документы, подтверждающие нарушения (медицинская справка, выписка из мед.карты, т.п.).
__________________202___г.                                _________________/_______________________
(Дата)                                                                              (подпись)                   (ФИО)
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