            
ДОБРОВОЛЬНЫЙ ИНФОРМИРОВАННЫЙ ОТКАЗ
от социально-психологического тестирования с целью раннего выявления немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ
Я, _______________________________________________________________,
                                                                    (фамилия, имя, отчество полностью)
Дата, год рождения ________________________________________________,
Проживающий(ая) по адресу ________________________________________
получил(а) в полном объеме сведения о целях и порядке проведения тестирования. От тестирования я отказываюсь.
«___» _______________ 20__года.
Подпись гражданина _______________________________________________
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