                                   Директору ОГКУ «УСЗН по городу Черемхово, Черемховскому району и городу Свирску» 

                                       от _________________________________

                                       ____________________________________

                                       ____________________________________

                                          (Ф.И.О., замещаемая должность,

                                            наименование структурного

                                             подразделения, телефон)

УВЕДОМЛЕНИЕ

о склонении к совершению коррупционных правонарушений
 
     Настоящим уведомляю Вас о том, что __________________________________________ __________________________________________________________________________________
(указывается дата, время, место, обстоятельства, при которых произошло обращение к 

__________________________________________________________________________________    работнику учреждения в целях склонения его к совершению коррупционного

__________________________________________________________________________________правонарушения)

ко мне обратился (-лись)__________________________________________________________
    (указываются имеющиеся у работника учреждения сведения о лице (лицах),

__________________________________________________________________________________
 обратившемся (обратившихся) в целях склонения к совершению коррупционного 

__________________________________________________________________________________
проявления)

в целях склонения   меня   к   совершению   следующих   коррупционных правонарушений: __________________________________________________________________

                 (указывается содержание коррупционного правонарушения)

__________________________________________________________________________________
 (указываются иные сведения, которыми располагает работник учреждения __________________________________________________________________________________относительно факта обращения)

_________________________________________________________________________________

     Об ответственности за предоставление заведомо ложных сведений предупрежден.

_____________________                                                                                        ________________________
(число, месяц, год       (подпись гражданского        (инициалы, фамилия

   подписания)                
служащего)             работника учреждения)                                                                   

