	
	Главному врачу ГАУЗ СО «Свердловская клиническая психиатрическая больница»

Сердюку О.В.

от _______________________________

        (Ф.И.О., должность, телефон)




Заявление
о фактах коррупции для физических лиц
Информирую Вас _____________________________________________________
(изложить подробно фактические обстоятельства дела с указанием даты, времени, 
_________________________
__________________________________________________

 место совершения действий коррупционного характера и в чем они заключались)
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Дата ______________________Подпись ____________________
