                                             Председателю Комиссии
                                     по соблюдению требований к служебному
                                     поведению муниципальных служащих 
администрации городского округа 
Архангельской области «Город Коряжма» 
и урегулированию конфликта интересов
                                    _______________________________________
                              (инициалы, фамилия)
                                    от ____________________________________
                                        (должность, фамилия, имя, отчество

Заявление

Прошу дать согласие на замещение должности в коммерческой (некоммерческой) организации либо на выполнение работ на условиях гражданско-правового договора в _________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование, адрес места нахождения коммерческой или некоммерческой организации, 

________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
характер ее деятельности, вид договора (трудовой или гражданско-правовой),
________________________________________________________________________________________________________________________________
предполагаемый срок его действия, сумма оплаты за выполнение (оказание)
по договору работ (услуг)
В течение последних двух лет до дня планируемого увольнения с муниципальной службы замещал должности
________________________________________________________________________________________________________________________________
(замещаемые должности муниципальной службы;
________________________________________________________________________________________________________________________________
должностные обязанности, исполняемые во время замещения должности муниципальной службы;
________________________________________________________________________________________________________________________________
функции по государственному управлению в отношении коммерческой или некоммерческой организации)

__________  ________________________            _____________________ 
       (дата)           (подпись лица, подавшего обращение)                    (расшифровка подписи)
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