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Azərbaycan Respublikası Dövlət Gömrük Komitəsinin Kollegiyası Azərbaycan Respublikası Prezidentinin
2012-ci il 4 iyun tarixli, 646 nömrəli Fərmanı ilə təsdiq edilmiş “Azərbaycan Respublikasının Dövlət Gömrük
Komitəsi haqqında Əsasnamə”nin 5.11-ci bəndinə əsasən

 
QƏR A R A  A L I R:

 
1. “Şəxsi yoxlama aparılması haqqında” Protokolun forması təsdiq edilsin (əlavə olunur).

2. Hüquq şöbəsi(Sənan Muxtarov) təsdiq edilmiş Protokolun formasının 3 gün müddətində Azərbaycan
Respublikasının Hüquqi Aktların Dövlət Reyestrinə daxil edilməsi məqsədilə Azərbaycan Respublikasının
Ədliyyə Nazirliyinə təqdim olunmasını təmin etsin.
 
 

Kollegiyanın sədri                                                                           Aydın Əliyev
 
 

 D ö v l ə t Gömrük Komitəsi Kollegiyasının
“100/03/001” nömrəli 02 .09. 2014-cü il
tarixli qərarı ilə təsdiq edilmişdir.

  
 

AZƏRBAYCAN  RESPUBLİKASI  DÖVLƏT  GÖMRÜK  KOMİTƏSİ
________________________________________________________________________________

(gömrük orqanının adı)

 
P R O T O K O L

(şəxsi yoxlama aparılması haqqında)
 
“____” _____________ 20___il                                                           _________________________
                                                                                                                                                        (protokolun tərtib olunduğu yer)

_________________            _________________________________________
(konkret hərəkətlərin həyata keçirilmə vaxtı)

 
Yoxlama başlandı: saat “______” dəqiqə “______”
Yoxlama qurtardı : saat “______” dəqiqə “______”
_________________________________________________________________________________

(protokolu tərtib etmiş şəxsin vəzifəsi, soyadı, adı, atasının adı)



_________________________________________________________________________________
bu protokolu tərtib etdim ondan ötrü ki, Azərbaycan Respublikası Gömrük Məcəlləsinin 64,
92.2.2-ci maddələrinə, Azərbaycan Respublikası Nazirlər Kabinetinin “Gömrük nəzarətinin
həyata keçirilməsi Qaydaları”nın təsdiq edilməsi haqqında 18.01.2013-cü il tarixli 7 nömrəli
Qərarının 1.5. bəndinə və 6.3.5-ci yarımbəndinə və
_________________________________________________________________________________

(gömrük idarəsinin və ya struktur bölməsinin adı)

____________________________________________________________________________ şəxsi
(rəhbərin vəzifəsi, soyadı, adı, atasının adı)

 
yoxlama aparılması haqqında qərarına əsasən, yoxlanılan şəxsdə olan əşyaları yoxlama,
gömrük nəzarətinə təqdim edilməyən malların aşkar edilməsi məqsədilə, yoxlanılan şəxs
_________________________________________________________________________________

(barəsində müvafiq hərəkət aparılan şəxsin adı, soyadı, atasının adı, habelə
_________________________________________________________________________________

onun doğulduğu il, ay, gün və yer, vətəndaşlığı, təhsili, iş yeri, məşğuliyyət növü və ya

_________________________________________________________________________________
vəzifəsi, yaşadığı və qeydiyyatda olduğu ünvan, Azərbaycan Respublikasının dövlət dilində

_________________________________________________________________________________
danışa bilib-bilməməsi)

_________________________________________________________________________________
üzərində ________________________________________________________________________

(şəxsi yoxlamada iştirak edən vəzifəli şəxsin vəzifəsi, S.A.A.)

_________________________________________________________________________________
Hal şahidləri (yalnız hal şahidlərinin iştirak etdiyi halda): 1. _______________________________

                          (S.A.A., onun doğulduğu il, ay, gün və yer, vətəndaşlığı, təhsili, iş yeri, məşğuliyyət növü və ya
__________________________________________________________________________________________________

vəzifəsi, yaşadığı və qeydiyyatda olduğu ünvan, Azərbaycan Respublikasının dövlət dilində
 

__________________________________________________________________________________________________
danışa bilib-bilməməsi )

 
2.________________________________________________________________________________

(S.A.A., onun doğulduğu il, ay, gün və yer, vətəndaşlığı, təhsili, iş yeri, məşğuliyyət növü və ya
__________________________________________________________________________________________________

vəzifəsi, yaşadığı və qeydiyyatda olduğu ünvan, Azərbaycan Respublikasının dövlət dilində
__________________________________________________________________________________________________

danışa bilib-bilməməsi)
_________________________________________________________________________________________________
 

 
                                                                                                     1.  ____________________________
                                                                                                                                                   (imza)

                                                                                                     2. ________________________
                                                                                                                                                     (imza)
 

Tibb işçisi _______________________________________________________________________________________
(S.A.A., onun doğulduğu il, ay, gün və yer, vətəndaşlığı, təhsili, iş yeri, vəzifəsi ,

__________________________________________________________________________________________________
yaşadığı və qeydiyyatda olduğu ünvan, Azərbaycan Respublikasının dövlət dilində

__________________________________________________________________________________________________
danışa bilib-bilməməsi)

 

                                                                                                        ____________________________
                                                                                                                                                   (imza)

Tərcüməçi (zərurət olduqda) _______________________________________________________
                                                    (S,A,A., onun doğulduğu il, ay, gün və yer, vətəndaşlığı, təhsili, iş yeri,

__________________________________________________________________________________________________
vəzifəsi, yaşadığı və qeydiyyatda olduğu ünvan, Azərbaycan Respublikasının dövlət dilində

_________________________________________________________________________________
danışa bilib-bilməməsi)

 
                                                                                                        ____________________________
                                                                                                                                                   (imza)

 

iştirakı ilə aparıldı.
 
        Hal şahidləri (yalnız hal şahidlərinin iştirak etdiyi halda), tibb işçisi, tərcüməçi və şəxsi
yoxlamada iştirak edən digər şəxslərə Azərbaycan Respublikası Gömrük Məcəlləsinin 99.2.6-ci
maddəsinə əsasən hüquq və vəzifələri izah edilməklə yanaşı, Azərbaycan Respublikası Gömrük

Məcəlləsinin 97.4-cü maddəsi ilə nəzərdə tutulan məsuliyyət barədə xəbərdarlıq edildi.
[1]

Şəxsi yoxlama başlamazdan əvvəl ___________________________________________________
                                                                                      (üzərində yoxlama aparılan şəxsin S.A.A.)
 



üzərində yoxlama aparılacağı barədə məlumat verilməklə hüquq, vəzifələri və məsuliyyəti izah
edildi.
                                                                                                        ____________________________
                                                                                                                                                (imza)

Şəxsi yoxlama ____________________________________________________________________
(şəxsi yoxlama aparılan yer)

_________________________________________________________________________ aparıldı.
 
Eyni zamanda yoxlama başlamazdan əvvəl __________________________________________
                                                                                                                (üzərində yoxlama aparılan şəxs)

 
üzərində gömrük nəzarətinə təqdim edilməyən malların könüllü olaraq təqdim edilməsi təklif
edildi.
 
Üzərində yoxlama aparılan şəxs ____________________________________________________
                                                                                                (soyadı, adı, atasının adı)

bildirdi: _________________________________________________________________________
(nə bildirdiyini göstərmək)

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
və ______________________________________________________________________________

(əgər təqdim edilibsə, hansı əşyaların təqdim edildiyini, onların əlamətlərini, miqdarını, məbləğini,

_________________________________________________________________________________
haradan çıxarılmasını və s. göstərmək)

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________ təqdim etdi.
 
Şəxsi yoxlama zamanı _____________________________________________________________

                                   (üzərində yoxlama aparılan şəxs)

üzərindən_________________________________________________________________ markası,
                     (aşkar edilən əşyaların miqdarı, məbləği, çəkisi, həmçinin silah olduqda, silahın markası,

_________________________________________________________________________________
növü, çapı, seriyası, digər eyniləşdirmə xüsusatları, döyüş sursatlarının növü və sayı,

_________________________________________________________________________________________________
sənədlərin növü və xüsusatları, həmçinin aşkar olunan yer və gizlətmə üsulunu göstərmək,

___________________________________________________________________________ yaxud
yoxlamanın davam etdirilməməsi səbəbini göstərmək)

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ aşkar edilmişdir.
 
Qeyd: ___________________________________________________________________________

(tibbi ləvazimatın istifadə olunması, hansı ləvazimat, markası, növü və s.)

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Yoxlanılan _______________________________________________________________________

(əşyalarına baxış keçirilən şəxsin S.A.A.)

Əl yükünün yoxlaması zamanı _____________________________________________________
                                                          (aşkar edilən əşyaların miqdarı, məbləği,

_________________________________________________________________________________
həmçinin silah olduqda, silahın markası, növü, çapı, seriyası, digər eyniləşdirmə xüsusatları,

_________________________________________________________________________________
döyüş sursatlarının növü və sayı, sənədlərin növü və xüsusatları,)

__________________________________________________________________________________________________
(həmçinin aşkar olunan yer və gizlətmə üsulunu göstərmək,

__________________________________________________________________________________________________
yaxud axtarışın davam etdirilməməsini göstərmək)

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
____________________________________________________ aşkar edilmişdir.
 
Protokola əlavə olunan sənədlərin və əşyaların siyahısı: _______________________________



_________________________________________________________________________________________________
(yoxlama zamanı təqdim olunmuş və ya aşkar olunmuş əşyaların xüsusiyyətləri)

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Şəxsi yoxlama qurtardıqdan sonra __________________________________________________

                                                   (üzərində yoxlama aparılan şəxs)

izahat verərək bildirmişdir ki, ______________________________________________________
                                                 (nə bildirdiyini göstərmək)

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Yoxlama zamanı __________________________________________________________________

                         (texniki vasitələrin tətbiqi barədə məlumatlar)

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
________________________________________________ istifadə olunmuşdur.
 
Şikayətlər, etirazlar, ərizələr ________________________________________________________

                                                     (daxil olmuş şikayət, etiraz, izahatlar barədə məlumat)

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Şəxsi yoxlama qurtardıqdan sonra protokolu oxudum (mənə tərcümə edildi)
_________________________________________________________________________________

(yoxlanılan şəxsin imzası, S.A.A.)

Qeyd: ___________________________________________________________________________
(maddi sübutların götürülməsi zamanı tərtib olunan sənədlər barədə məlumat)

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
 
Yoxlanılan şəxs:            __________________       _________________________________
                                                                  (imza)                                     (soyadı, adı, atasının adı)

 
Yoxlanılan şəxs bu protokolu imza etməkdən imtina etdikdə bu barədə lazımi qeydiyyat
aparılır __________________________________________________________________________
                                                          (imza etməkdən imtinanın səbəbi göstərilir)

_________________________________________________________________________________
 
Tərcüməçi:                            __________________       ____________________________________
                                                                             (imza)                                     ( soyadı, adı, atasının adı)

Mütəxəssis (tibb işçisi):        __________________       ___________________________________
                                                                              (imza)                                      (soyadı, adı, atasının adı)

İştirak etdilər:  1.                   __________________       ___________________________________
                                                                              (imza)                                      (soyadı, adı, atasının adı)

                        2.                   __________________       ____________________________________
                                                                              (imza)                                      (soyadı, adı, atasının adı)

 
Hal şahidləri ( y a l n ı z hal şahidlər i n i n iştirak etdiyi halda): 1. ___________
_______________________
                                                                                                                        (imza)                 (soyadı, adı, atasının adı)

                            2.                        __________________       ____________________________________
                                                                             (imza)                                       (soyadı, adı, atasının adı)
 

_______________________________



         (protokolu tərtib etmiş
___________________________   __________________       ______________________________
                      şəxsin vəzifəsi)                                (imza)                                       (soyadı, adı, atasının adı)
 

 
Protokolun surətini aldım:        
__________________       ____________________________________
                  (imza)                                         (yoxlanılan şəxsin S.A.A.)

 
 
Qeyd: Azərbaycan Respublikası Gömrük Məcəlləsinin 64-cü və 99-cu maddəsinə əsasən şəxsi
yoxlama sanitar-gigiyenik tələblərə cavab verən təcrid olunmuş yerdə, iki həmcins hal-
şahidinin iştirakı ilə eyni cinsdən olan gömrük əməkdaşı tərəfindən aparılmalıdır. Şəxsi
yoxlama həyata keçirilərkən, həmçinin mallar və ya sənədlər götürülərkən videoçəkilişdən
istifadə edilmədikdə, işin nəticəsində maraqlı olmayan və yetkinlik yaşına çatmış azı 2 (iki) hal
şahidinin iştirakı məcburidir. Şəxsi yoxlama və götürmə zamanı şəx s i n soyundurulması
zərurət i yarandığı halda videoçəkilişdən istifadəyə yol verilmir. Bu halda şəxsi yoxlama və
götürmə barəsində müvafiq hərəkət aparılan şəxslə eyni cinsdən olan şəxslər i n iştirakı ilə
aparılır. Əşyaları yoxlama iki nəfər hal şahidinin iştirakı ilə aparılmalıdır. Başqa fiziki şəxslərin
bu yerlərə daxil olmasına və şəxsi yoxlama aparılmasını müşahidə etməsinə yol verilmir. Şəxsin
bədən üzvlərini yalnız tibb işçisi yoxlamalıdır. Yoxlanılan şəxslər protokolu imzalamaqdan
imtina etdikdə, bu barədə müvafiq qeydiyyat aparılır. Protokol bir neçə səhifədə tərtib

edildikdə, onun hər bir vərəqi iştirakçılar tərəfindən imzalanır.
[2]

 
 
 
 

İSTİFADƏ OLUNMUŞ MƏNBƏ SƏNƏDLƏRİNİN SİYAHISI

 
1.       9 aprel 2018-ci il tarixli 100/02/001 nömrəli Azərbaycan Respublikası Dövlət Gömrük Komitəsinin Kollegiyasının Qərarı (Hüquqi

Aktların Dövlət Reyestrinin qeydiyyat nömrəsi 15201804092001, Hüquqi Aktların Dövlət Reyestrinə daxil edildiyi tarix 20 aprel
2018-ci il)

 
QƏRARA EDİLMİŞ DƏYİŞİKLİK VƏ ƏLAVƏLƏRİN SİYAHISI

 

[1]
 9 aprel 2018-ci il tarixli 100/02/001 nömrəli Azərbaycan Respublikası Dövlət Gömrük Komitəsinin Kollegiyasının Qərarı

(Hüquqi Aktların Dövlət Reyestrinin qeydiyyat nömrəsi 15201804092001, Hüquqi Aktların Dövlət Reyestrinə daxil edildiyi tarix 20
aprel 2018-ci il) ilə “Şəxsi yoxlama aparılması haqqında” Protokolun forması”nın mətn üzrə işlədilən “Hal şahidləri” sözlərindən
sonra “(yalnız hal şahidlərinin iştirak etdiyi halda)” sözləri əlavə edilmişdir.

 
[2]

 9 aprel 2018-ci il tarixli 100/02/001 nömrəli Azərbaycan Respublikası Dövlət Gömrük Komitəsinin Kollegiyasının Qərarı
(Hüquqi Aktların Dövlət Reyestrinin qeydiyyat nömrəsi 15201804092001, Hüquqi Aktların Dövlət Reyestrinə daxil edildiyi tarix 20
aprel 2018-ci il) ilə “Şəxsi yoxlama aparılması haqqında” Protokolun forması”nın “Qeyd” hissəsində birinci cümlədən “, iki həmcins
hal-şahidinin iştirakı ilə eyni cinsdən olan gömrük əməkdaşı tərəfindən” sözləri çıxarılmışdır və ikinci - altıncı cümlələr müvafiq
olaraq beşinci - doqquzuncu cümlələr hesab edilmişdir və yeni məzmunda ikinci - dördüncü cümlələr əlavə edilmişdir.
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