
 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Міністерства захисту довкілля та 

природних ресурсів України  

_________________________ 

 Суб’єкт господарювання  

_____________________________________ 

(найменування/ прізвище, ім'я, по батькові) 

Форма № А – 14 

Код згідно з 

ЄДРПОУ/ 

реєстраційний номер 

облікової картки 

платника податків/ 

серія та номер 

паспорта* 

   

   

 

  Структурний підрозділ ____________________  

ЗАТВЕРДЖУЮ 

Керівник суб’єкта 

господарювання 

(юридичної особи)/ фізична 

особа - підприємець 

 

______________ 

(підпис) 

                             "___" __________ 20__ р.  

АКТ № ____  

НА ВИБУТТЯ  ПОТОЧНИХ БІОЛОГІЧНИХ АКТИВІВ АКВАКУЛЬТУРИ 

(загибель риби) 
 

Види риб 

Причина 

загибелі 

Дата 

загибелі Вік 

 

Кількість, 

шт. 

 

Разом, кг 

Балансова 

вартість, 

гривень 

1 2 3 4 5 6 7 

       

      

       

      

       

      

Разом  х     
 

Код синтетичного 
обліку  

дебет    
кредит    

 

Причина вибуття ________________________________________________ 

Загибель відбулася за таких умов: 

(температура води, прозорість, вміст О2, СО2, рН, окиснюваність, соленість, 

щільність посадки, інтенсифікаційні заходи, тощо)________________________ 

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________ 
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  Зворотний бік форми № А – 14 

 

Результати іхтіопатологічних досліджень 

Клінічні: _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Паталого-анатомічні: ____________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Паразитологічні: ________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Мікробіологічні: ________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Інше: __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Додаткові дані: _________________________________________________ 
                                                (вгодованість, гематологічні та біохімічні показники) 

____________________________________________________________________ 

Причина загибелі риби (діагноз):___________________________________  

____________________________________________________________________ 

Пропозиції: ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 

Керівник 

структурного 

підрозділу  

____________ 

(підпис)  

________________ 

(прізвище, ім'я, по 

батькові)  

Підпис 

відповідальної 

особи 

____________ 

(підпис)  

________________ 

(прізвище, ім'я, по 

батькові)  

Головний 

рибовод  

____________ 
(підпис)  

________________ 
(прізвище, ім'я, по 

батькові)  

Перевірив 

бухгалтер  

____________ 

(підпис)  

________________ 
(прізвище, ім'я, по 

батькові)  

Залучений 

спеціаліст 

 
____________ 

(підпис) 

 
_______________ 
(прізвище, ім'я, по 

батькові)  

Економіст ____________ 
(підпис)  

________________ 
(прізвище, ім'я, по 

батькові) 

Іхтіопатолог ____________ 
(підпис) 

________________ 
(прізвище, ім'я, по 

батькові)  

Робітник ____________ 
(підпис) 

________________ 
(прізвище, ім'я, по 

батькові)  
 

 

*Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного 

номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний орган 

державної податкової служби і мають відмітку у паспорті. 
 

 

Заступник директора департаменту - начальник відділу  

охорони водних ресурсів Департаменту раціонального природокористування  О.В. Бонь 


