Главному врачу 
ГАУЗ СО «ГБ г. Каменск-Уральский»
                                           ________________________________
                                         от ______________________________
                                           ________________________________
 (Ф.И.О., должность)

Заявление об отказе от выкупа подарка

Извещаю об отказе от выкупа подарка (подарков), полученного (полученных) мной в связи с протокольным мероприятием, служебной командировкой, другим официальным     мероприятием (нужное подчеркнуть) _______________________________
                                                                                                                      (указать наименование протокольного 
_____________________________________________________________________________.
                                   мероприятия или другого официального мероприятия, место и дату проведения)

и сданного на хранение в установленном порядке___________________________________
_____________________________________________________________________________,
(дата и регистрационный номер уведомления, дата и регистрационный номер
акта приема-передачи на хранение)

	№ п/п
	Наименование подарка
	Количество предметов

	
	
	

	
	
	

	ИТОГО
	



___________________  _____________               ______________             ___________20__ г.
           (должность)                        (подпись)                                  (Ф.И.О.)


