Приложение № 2
к антикоррупционной политике

МБУ «КЦСОН»
Директору 
МАУ «Центр здоровья и досуга» 

В.Г. Голубеву
от __________________________ 

(Ф.И.О., должность)

УВЕДОМЛЕНИЕ
о фактах обращения в целях склонения к совершению коррупционных правонарушений

Я, __________________________________________________________ сообщаю, что: ____________________________________________________________________________

(описание обстоятельств, при которых стало известно о случаях обращения
____________________________________________________________________________

к работнику МАУ «Центр здоровья и досуга» в связи с исполнением им должностных обязанностей либо к иному работнику каких-либо лиц в целях склонения его к совершению коррупционных правонарушений (дата, место, время, другие условия)
____________________________________________________________________________
(подробные сведения о коррупционном правонарушении, к совершению которого осуществлялось склонение, способ и обстоятельства склонения к коррупционному ____________________________________________________________________________ правонарушению, информация об отказе (согласии) принять предложение о совершении коррупционного правонарушения)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________ / _______________
(подпись направляющего уведомление)

_______________________ «____»____________20 __ г.

№ вх.инф (рег.номер)
____________

