
Главному врачу ГОБУЗ «Боровичская ЦРБ» 

 

 от  ________________________________ 

  ____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

    (Ф.И.О., замещаемая должность) 

  

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о конфликте интересов 

 

     Сообщаю  о  возможном/ возникновении у меня/ имеющемся у меня конфликте интересов.                                  
                                                            (нужное подчеркнуть)  

     Обстоятельства,  являющиеся  основанием  возникновения  конфликта интересов: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

  

     Должностные  обязанности,  на  исполнение  которых  влияет или 

может повлиять конфликт интересов: ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

  

     Предлагаемые   меры   по   предотвращению  или  урегулированию 

конфликта интересов: ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

  

     Намереваюсь   (не   намереваюсь)   лично   присутствовать   на   заседании  комиссии по 

противодействию коррупции при рассмотрении настоящего уведомления (нужное подчеркнуть). 

  

  

"____" _________ 20 ___ года  _______________                 __________________ 

                                                          (подпись лица)           (И.О. Фамилия направляющего  уведомление) 

                                    

                                              

 

 


