

Приложение   
к Положению о порядке сообщения лицами, замещающими муниципальные должности в органах местного самоуправления Новоазовского  муниципального округа Донецкой Народной Республики, о возникновении личной заинтересованности при исполнении должностных обязанностей, которая приводит или может привести к конфликту интересов
 
Председателю Комиссии по соблюдению требований к служебному поведению лиц, замещающих муниципальные должности в органах местного самоуправления Новоазовского муниципального округа Донецкой Народной Республики, и урегулированию конфликта интересов 
от_________________________________
___________________________________
(Ф.И.О., замещаемая муниципальная должность)
 
УВЕДОМЛЕНИЕ
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: _______________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Предпринятые и(или) предлагаемые меры по предотвращению или урегулированию конфликта интересов:_______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Намереваюсь (не намереваюсь) лично присутствовать на заседании Комиссии по соблюдению требований к служебному поведению лиц, замещающих муниципальные должности в органах местного самоуправления Новоазовского муниципального округа Донецкой Народной Республики, и урегулированию конфликта интересов при рассмотрении настоящего уведомления (нужное подчеркнуть). 
 
«___» ___________ 20__ г.  ___________________________  ____________________ 
                                                                         (подпись лица, направляющего уведомление)               (расшифровка подписи) 
 
Регистрационный номер в журнале  _______. 
 
Дата регистрации уведомления «____» _____________ 20___ года 
 
_______________________________________________________________________ 
(олжность, фамилия, инициалы, подпись должностного лица, зарегистрировавшего уведомление) 
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