Главному врачу 
[bookmark: _GoBack]ГУЗ «Тульская областная стоматологическая поликлиника» 
____________________________________________
от _________________________________________
                                                                                                                                     (должность, ФИО)



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.
Обстоятельства, являющиеся основанием для возникновения личной заинтересованности:
___________________________________________________________________
Обязанности, на исполнение которых влияет или может повлиять личная заинтересованность:
___________________________________________________________________    
Дополнительные сведения (при наличии).
___________________________________________________________________


Дата                                                           подпись/расшифровка


