РЕКОМЕНДОВАНА 

для применения решением Комиссии по 

соблюдению требований к служебному поведению

 муниципальных служащих Управления финансов

 Администрации

 муниципального образования «Воткинский район»

 и урегулированию конфликта интересов

от  «__» _______ 20___ года № _

Зам.главы Администрации

муниципального образования

«Воткинский район-
Начальнику Управления финансов

__________________________________

 от ________________________________

                                                                                                                                          Ф.И.О.

__________________________________

__________________________________

                                                                                                                                                                          почтовый адрес, телефон, e-mail

Заявление
об информировании о фактах коррупции

	

	


Данные должностного лица, о котором Вы информируете зам. главы Администрации муниципального образования «Воткинский район»-начальника Управления финансов
(Фамилия, имя, отчество, должность, наименование организации)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Суть коррупционных деяний (взяточничество, мошенничество, коммерческий подкуп, вымогательство, злоупотребление должностными полномочиями, превышение должностных полномочий, служебный подлог, незаконное участие в предпринимательской деятельности, нарушение законодательства о размещении заказов, ограничение или устранение конкуренции, использование государственного (муниципального)  имущества, нарушение запретов и ограничений на муниципальной службе) и иные обстоятельства.
    _____________ 20___ г.                                             ___________________ 

                                                                                                                                                          (подпись гражданина) 
