




Рекомендуемый образец (Форма)

	
	В комиссию по соблюдению требований к служебному поведению муниципальных служащих Контрольно-счетной палаты муниципального образования «Городской округ Ногликский» и урегулированию конфликта интересов

	
	от
	

	
	
	(наименование должности)

	
	

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)



                                 Заявление
о невозможности по объективным причинам представит сведения о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера своих супруги (супруга) и несовершеннолетних детей

 Настоящим  сообщаю,  что  не  имею  возможности  представить сведения о доходах,  расходах,  об имуществе и обязательствах имущественного характера своей        супруги       (своего       несовершеннолетнего       ребенка)
______________________________________________________________________________________________________
           (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
за отчетный 20__ год в связи с тем, что ____________________________________________________________________
 (указываются причины и обстоятельства,
__________________________________________________________________________.
вследствие которых представить сведения не представляется возможным)
Одновременно  сообщаю,  что  в  целях  получения  полных  и достоверных сведений мною были приняты следующие меры: ________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
 К заявлению прилагаю следующие материалы и документы: _________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
На  заседании  комиссии по соблюдению  требований  к  служебному поведению муниципальных  служащих Контрольно-счетной палаты муниципального образования «Городской округ Ногликский»  и урегулированию   конфликта   интересов   планирую,   не   планирую  (нужное подчеркнуть) присутствовать лично.

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись лица, подавшего обращение)
	
	(инициалы, фамилия)



	Регистрационный номер в журнале ______________________

	Дата регистрации обращения "__" _________________ 20__ г.



	
	
	

	(фамилия, инициалы муниципального служащего, зарегистрировавшего обращение)
	
	(подпись)
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