В комиссию по соблюдению требований к служебному поведению муниципальных служащих и урегулированию конфликта интересов МО Низинское сельское поселение

от ________________________________________________________________________________________________________________________зарегистрир. по адресу__________________________________

________________________________________

контакт. телефон_________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________                               ____________________                   __________________

                 (дата)                                                           (роспись)                                             (ФИО)
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