
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Положению о порядке сообщения
руководителем муниципального учреждения (предприятия) о возникновении личной заинтересованности при исполнении должностных обязанностей, которая приводит или может привести к конфликту интересов

Форма
_______________________________
(должность, Ф.И.О работодателя
__________________________________
(его представителя))
от________________________________
(Ф.И.О.руководителя
________________________________________
муниципального учреждения (предприятия)

УВЕДОМЛЕНИЯ
о возникновении личной заинтересованности при исполнении 
должностных обязанностей, которая приводит или может привести к конфликту интересов

Сообщаю о возникновении у меня личной заинтересованности при исполнении должностных обязанностей, которая приводит или может привести к конфликту интересов.
(нужное подчеркнуть)
Обстоятельства, являющиеся основанием возникновения личной заинтересованности:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Должностные обязанности, на исполнение которых влияет или может повлиять личная заинтересованность:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Предлагаемые меры по предотвращению или урегулированию конфликта интересов:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____»___________20_____г.   ______________                    ___________________________
                                                     (подпись)                                 (расшифровка подписи)
Лицо, принявшее уведомление
«____»___________20_____г.   ______________                    ___________________________
                                                     (подпись)                                 (расшифровка подписи)
[bookmark: _GoBack]Регистрационный №_____________________
