	
	Исполняющему обязанности главного врача бюджетного учреждения здравоохранения Вологодской области «Никольская центральная районная больница» 

В.М. Корепину

от ___________________________________

ФИО гражданина, адрес, контактный телефон

(от __________________________________)

наименование юридического лица, ОГРН, ИНН, адрес




ОБРАЩЕНИЕ

гражданина, юридического лица 
по фактам коррупционных правонарушений

Сообщаю, что:

1. ________________________________________________________________
(описание обстоятельств, при которых заявителю стало известно о возможных случаях совершения коррупционных правонарушений в БУЗ ВО «Никольская ЦРБ»)

2. ________________________________________________________________
(подробные сведения о коррупционных правонарушениях)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________
(способ и обстоятельства коррупционного правонарушения (вымогательство взятки, вознаграждения в иной
_____________________________________________________________________________
материальной форме, злоупотребление полномочиями и т.д.)
4. ________________________________________________________________
(материалы, подтверждающие Ваше обращение, при наличии)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_______________





______________________________

(дата)







( подпись, инициалы и фамилия)
