
 

Приложение № 1  

к Положению о сотрудничестве с 

правоохранительными органами в сфере 

противодействия коррупции  

 

 

Главному врачу ГБУ РО «ЛРЦ №2»  

____________________________________________________________________________  
(Ф.И.О. работника)  

____________________________________________________________________________  
(занимаемая должность)  

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

Я, _____________________________________________________________________,  

(Ф.И.О.)  

настоящим уведомляю об обращении ко мне «____» ____________ 20___ г. Гражданина(ки) 

__________________________________________________________  

(Ф.И.О.)  

в целях склонения меня к совершению коррупционных действий, а именно: 

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

(перечислить, в чем выражается склонение к коррупционным правонарушениям)  

 

Настоящим подтверждаю, что мною ______________________________________  
(Ф.И.О.)  

обязанность об уведомлении органов прокуратуры или других государственных органов  

выполнена в полном объеме.  

________________________ _____________________________________________  

(дата) (подпись)  

 

Уведомление зарегистрировано в 

журнале регистрации  

«___» _______________ 20 ____ № ____ ___________________________________  


	УВЕДОМЛЕНИЕ

