
Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Алтай» 


(Ф.И.О. главного врача)

(должность, место работы работника)
__________________________________________
(Ф.И.О. работника)

(место жительства, контактный телефон)

[bookmark: _GoBack]Заявление 
о невозможности представить сведения о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера своих супруги (супруга) и несовершеннолетних детей

Я, ________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество) 
сообщаю о  невозможности  представить  сведения  о доходах, об имуществе, обязательствах имущественного характера на свою супругу (своего супруга,  несовершеннолетнего ребенка (несовершеннолетних детей) по причине  
____________________________________________________________________________(указывается конкретная причина (причины) непредставления сведений)
__________________________________________________________________________________	    
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


К заявлению прилагаю следующие дополнительные материалы (в случае наличия)

(указываются дополнительные материалы)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
	
	

	(дата)
	(подпись)
	(инициалы и фамилия)



