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VIZSGÁLATI JEGYZŐKÖNYV 
 

 

Vizsgálat helye: ………………………………………………………………………………………………………….  

Vizsgálat ideje: 20..… év ……………………….……… hó …….. nap ………. óra ………. perc  

Tárgy:  

…………………………………......……........................................... (név) 

…………………………………......……........................................... (beosztás)  

ittasságának megállapítása.  

 

Jelen vannak: 

…………………………………....................................................... vizsgálatot végző,  

…………………………………....................................................... tanú  

…………………………………....................................................... tanú  

 
A vizsgálat során használt alkoholszonda típusa: ................................……………………………................  

A megállapított alkoholszint: ................. ezrelék.  

Az ittasságra utaló jelek:....................................................................................................................  

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

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

 (alkohol szag, zavaros beszéd, dülöngélő járás, viselkedés stb.)  

 
A vizsgált dolgozó az észlelt jelekkel és a mérési eredménnyel kapcsolatban a következőket közli:  

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

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

 

Intézkedés: ........................................................................................................................................  

A jegyzőkönyvhöz mellékelve: alkoholszonda  

 

 
Tanúk:  

 

……………………………………………………………………  

 

……………………………………………………………………  

 

 

 

A jegyzőkönyvben foglaltakat tudomásul vettem: 

 

 

…………………………………………………………………… 

              a vizsgálatot végző aláírása 

 

 

 

 

………………………………………………………………….. 

              a vizsgált dolgozó aláírása 
 


