Приложение 4
к Антикоррупционной политике Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования, утвержденной приказом от __________ № ___________
Форма

Начальнику структурного подразделения, ответственного за профилактику коррупционных правонарушений Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского страхования,

___________________________________

(Ф.И.О.)

от_________________________________

___________________________________

(Ф.И.О., должность, номер телефона)

Уведомление 
о получении подарка в связи с должностным положением 

или исполнением должностных обязанностей
1. Сообщаю о получении мною подарка в связи с :
_____________________________________________________________________________

(наименование протокольного мероприятия, служебной командировки, другого официального _____________________________________________________________________________.

мероприятия, дата и место проведения)

2. Наименование подарка: ______________________________________________________.
3. Количество: _____________________.

4. Характеристики подарка, его описание, комплектация:____________________________

_____________________________________________________________________________.

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

5. Стоимость подарка в рублях (при наличии документа, подтверждающего стоимость подарка):_____________________________________________________________________.

Приложение: __________________________________ на __________ листах.

                              (наименование документа)
____________________                    _______________                 _____________________

(дата)                                                      (подпись)                                                    (Ф.И.О.)

Регистрационный номер в журнале регистрации уведомлений о получении подарка в связи с должностным положением или исполнением должностных обязанностей: _______. ____________                   _______________                 ________________________________

(дата)                                               (подпись)                              (Ф.И.О. лица, принявшего уведомление)

