Утвержден приказом от 01.06.2020 

№ 100/4 «Об утверждении Порядка рассмотрения обращений граждан, юридических лиц по фактам коррупционных правонарушений в деятельности Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Республики Карелия «Городская поликлиника №1»

Примерный образец
В Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Карелия «Городская поликлиника №1»

от ____________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина; наименование организации, 

Ф.И.О. лица, представляющего организацию)

____________________________________________________

____________________________________________________

(место жительства, телефон; адрес организации, телефон)

____________________________________________________

ОБРАЩЕНИЕ

гражданина, юридического лица по фактам коррупционных правонарушений

Сообщаю, что:

1. ________________________________________________________________

(Ф.И.О. должностного лица, работника)

2._________________________________________________________________

(описание обстоятельств, при которых заявителю стало известно о случаях совершения коррупционных правонарушений должностным лицом, работником)

3. ________________________________________________________________

(подробные сведения о фактах коррупции, которые совершил должностное лицо, работник)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________

(материалы, подтверждающие Ваше обращение, при наличии)
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_______________






____________________________

  
(дата)







(подпись, инициалы, фамилия)

