Заявление
[bookmark: _GoBack]работника ФБУЗ ««Центр гигиены и эпидемиологии в Ямало-Ненецком автономном округе» о наличии (отсутствии) личной заинтересованности 



	Я, ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________________________________
(должность, структурное подразделение)

заявляю, что при выполнении своих должностных обязанностей по обеспечению проведения контрольно-надзорных мероприятий, предоставления государственных услуг:
у меня ___________________________________________________личная заинтересованность.
                                      (имеется/ отсутствует)
Личная заинтересованность возникла по причине: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________         

             __________________________       _______________________
                              (подпись)                                           (ФИО)

«____» __________________ 20_____г.

