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                                                                                       В Комиссию ННЦМБ ДВО РАН
                                                                                       по соблюдению требований
                                                                                       к служебному поведению и
                                                                                       урегулированию конфликта интересов

                                                                                       от _______________________________
                                                                                        _________________________________
                                                                                        _________________________________
                                                                                       (инициалы, фамилия, наименование
                                                                                       должности гражданской службы)

Заявление

          Сообщаю,  что я  не имею  возможности представить сведения о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера своих:
___________________________________________________________________________
         (Ф.И.О. супруги, супруга и (или) несовершеннолетних детей)
___________________________________________________________________________
                                                                    (по причине)
__________________________________________________________________________.
        (указывается конкретная причина (ы) непредставления сведений)
    К  заявлению  прилагаю  следующие дополнительные материалы (в случае их наличия):
___________________________________________________________________________
                   (указываются дополнительные материалы)
___________________________________________________________________________.

_______________                                                           _______________________________
     (дата)                                                                                (личная подпись работника)
                                                        


