	
	[bookmark: _GoBack]В Комиссию Управления Федерального казначейства по Херсонской области по соблюдению требований к служебному поведению федеральных государственных гражданских служащих и урегулированию конфликта интересов

	
	наименование Комиссии[footnoteRef:1] [1:  Приказ Федерального казначейства от 19 февраля 2015 г. № 4н «Об утверждении Порядка формирования и деятельности Комиссии территориального органа Федерального казначейства по соблюдению требований к служебному поведению федеральных государственных гражданских служащих и урегулированию конфликта интересов».] 


	
	от

	
	    (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения адрес места жительства, телефон)




[bookmark: P209]ЗАЯВЛЕНИЕ


Сообщаю, что я не имею возможности представить сведения о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера на: ______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) супруги, супруга и (или) несовершеннолетних детей, дата рождения) 
в связи с тем, что_______________________________________________________
                                        (указываются все причины и обстоятельства, необходимые для того, чтобы Комиссия
______________________________________________________________________
могла сделать вывод о том, что непредставление сведений носит объективный характер)
К заявлению прилагаю следующие дополнительные материалы: ______________________________________________________________________
(указываются дополнительные материалы при их наличии)
Мною приняты следующие меры по представлению указанных сведений: ______________________________________________________________________



«____» ________ 20___ г.                       _________             __________________________
                                                               (подпись)                       (фамилия, имя, отчество (при наличии)




Регистрационный номер в журнале № _____
Дата регистрации обращения «____» ____________ 20___ г.

______________________________________________________________________
(наименование должности, подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица Отдела по профилактике коррупционных и иных правонарушений (уполномоченного подразделения территориального органа), зарегистрировавшего обращение
