

                              Главному врачу 
СПб ГБУЗ «ДГКБ № 5» 
Л.Н. Исанкиной
                  
                от ________________________________________
                                                                                (Фамилия, имя, отчество)
________________________________________
                                                                    (должность, структурное подразделение, телефон)

                                                                  


УВЕДОМЛЕНИЕ
о возникшем конфликте интересов или о
возможности его возникновения

В соответствии с Федеральным законом от 25.12.2008 № 273-ФЗ «О противодействии коррупции»  сообщаю:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
(описывается ситуация, при которой личная заинтересованность работника влияет или может повлиять на объективное исполнение им должностных обязанностей и при которой возникает или может возникнуть противоречие между личной заинтересованностью работника и законными интересами граждан, организаций, общества, субъекта Российской Федерации или Российской Федерации, способное привести к причинению вреда этим законным интересам граждан, организаций, общества, субъекта Российской Федерации или Российской Федерации)

__________                                                                                       _____________
       (дата)                                                                                                                                                                                 (подпись)





Уведомление зарегистрировано 
в журнале регистраций	 
от ________________ №________                                   ______________________________
(дата, номер регистрации в журнале)                                               (подпись, расшифровка должностного лица,
                                                                                                               принявшего уведомление)
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