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	рекомендуемая форма

	
	Главе АМС Карджинского сельского поселения
от
_________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью (при наличии) гражданина; наименование юридического лица;       
___________________________________________________
фамилия, имя, отчество полностью (при наличии) лица,
представляющего организацию)
___________________________________________________
(место жительства, телефон; адрес организации, телефон)


ОБРАЩЕНИЕ
гражданина, юридического лица, представителя организации по фактам коррупционных правонарушений
Сообщаю, что:

1. ____________________________________________________________________                                                                          (фамилия, имя, отчество полностью (при наличии) муниципального служащего АМС Карджинского сельского поселения или работника, замещающего отдельную должность на основании трудового договора в организациях, создаваемых для выполнения задач, поставленных перед АМС Карджинского сельского поселения)
2. _______________________________________________________________________                       (описание обстоятельств, при которых заявителю стало известно о случаях совершения коррупционных правонарушений АМС Карджинского сельского поселения или работником, замещающим отдельную должность на основании трудового договора в организациях, создаваемых для выполнения задач, поставленных перед АМС Карджинского сельского поселения)
3. ___________________________________________________________________________________________________ (подробные сведения о коррупционных правонарушениях, которые совершил АМС Карджинского сельского поселения или работник, замещающий отдельную должность на основании трудового договора в организациях, создаваемых для выполнения задач, поставленных перед АМС Карджинскогосельского поселения)
______________________________________________________________________________________________________    

______________________________________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________________________________ (материалы, подтверждающие изложенные в обращении сведения (при наличии))
______________________________________________________________________________________________________
_____________________________                                   ______________________________________________________
                        (дата)                                                                                                             (подпись, инициалы и фамилия)

