В Комиссию по организации противодействия коррупции и урегулирования конфликта интересов в ФГБУ «ННИИТО им. Я.Л. Цивьяна» Минздрава России
от__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (Ф.И.О., должность, структурное подразделение)

Заявление

[bookmark: _GoBack]Сообщаю,  что  я  не  имею  возможности представить сведения о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера на __________________________________
______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. супруги, супруга и (или) несовершеннолетних детей, дата рождения)
______________________________________________________________________________

в связи с тем, что _______________________________________________________________
(указываются все причины и обстоятельства, необходимые для того, чтобы Комиссия могла 
_____________________________________________________________________________________
сделать вывод о том, что непредставление сведений носит объективный характер)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие дополнительные материалы: _________________________
______________________________________________________________________________
(указываются дополнительные материалы при их наличии)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мною приняты следующие меры по представлению указанных сведений: ________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


__________________                                                           ___________________
(дата)                                                                                       (подпись)

