
                                        Главному врачу  

                                                                         ГБУЗ «ООКПБ №1» 

                                                                         Паляевой С.В.    
                                                               
                                                                         от ________________________ 
                                                                                                      (Ф.И.О. гражданина (представителя  

                                                                                                      организации), адрес фактического  

                                                                                                      проживания, номер контактного телефона) 

 

 

 

Обращение  

гражданина (представителя организации) по фактам коррупционных 

проявлений 
 

Я, _________________________________________________________________________, 

              (Ф.И.О.) 

сообщаю  о том, что ___________________________________________________________ 
(ФИО служащего, со стороны которого 

_____________________________________________________________________________ 
допущено коррупционное проявление; описание обстоятельств, свидетельствующих о факте  

_____________________________________________________________________________ 
коррупционного проявления; данные об источнике информации  

_____________________________________________________________________________ 
о факте коррупционного проявления) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

_______________________________                          __________________ 
               (дата заполнения уведомления)                                                    (подпись)                 
 

 


