Приложение № 2 к
Положению  о  выявлении и урегулировании 
конфликта интересов  в ГАУЗ ПО 
 "Пензенская стоматологическая поликлиника"

Главному врачу ГАУЗ ПО
"Пензенская стоматологическая
поликлиника"
___________________________
(Ф.И.О.)
___________________________
(Ф.И.О. работника, должность)
УВЕДОМЛЕНИЕ
	В соответствии со ст.9 Федерального закона от 25.12.2008 № 273-ФЗ "О противодействии коррупции" я, _________________________________________________,
                                                                                                                      (Ф.И.О., должность)
настоящим уведомляю  о личной заинтересованности  /возникшем/ имеющемся  конфликте  интересов  (нужное подчеркнуть)
у ____________________________________________________________________________
                                    (Ф.И.О. работника, должность)
в решении следующего вопроса (принятии решения)________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(описать в чем  выражается конфликт интересов)
___________________________________
(Подпись, Ф.И.О. работника, должность) 
                                                                              ______________________________________
                                                                                        (Подпись ответственного лица)

