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Додаток 3
до Порядку виконання митних формальностей 
із застосуванням скануючих систем 
(пункт 1 розділу VІ)

Журнал огляду скануючих систем

	№ з/п
	Назва (тип) СКС
	Час та дата початку огляду СКС на початку зміни
	Результат огляду СКС (справна / несправна)
	[bookmark: _GoBack]Посада, власне ім’я та прізвище посадової особи, яка здійснила огляд СКС
	Підпис посадової особи, яка здійснила огляд СКС
	Час та дата початку огляду СКС наприкінці зміни
	Результат огляду СКС (справна / несправна)
	Посада, власне ім’я та прізвище посадової особи, яка здійснила огляд СКС
	Підпис посадової особи, яка здійснила огляд СКС
	Опис несправностей у разі їх виявлення (у разі виходу з ладу СКС зазначається, з якого часу та дати вона не працює)
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