
	
	Главному врачу 
ГАУЗ СО «ГБ г. Каменск-Уральский»
от __________________________________
_____________________________________
           (ф.и.о. полностью)
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
            адрес (регистрации и фактический)
_____________________________________
_____________________________________
___________________________________
(контактный телефон)




Заявление
о фактах коррупции для физических лиц


Информирую Вас _____________________________________________________
(изложить подробно фактические обстоятельства дела с указанием даты, времени, место совершения действий коррупционного характера и в чем они заключались)
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


Дата ______________________Подпись ____________________


