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[bookmark: P94]Уведомление о возникновении личной заинтересованности при исполнении должностных обязанностей, которая приводит или может привести к конфликту интересов


Сообщаю, что:
    1. __________________________________________________________________
(описание обстоятельств, которые привели или могут привести к
возникновению конфликта интересов)
__________________________________________________________________
    2. __________________________________________________________________
(описание должностных обязанностей, на исполнение которых может
повлиять либо влияет личная заинтересованность работника)
    3. __________________________________________________________________
(дополнительные сведения, которые работник считает необходимым указать)

___________                    ___________           ______________________
       (дата)                                     (подпись)                      (инициалы и фамилия)

Ознакомлен
(непосредственный начальник работника)

___________                    ___________           ______________________
       (дата)                                             (подпись)                                  (инициалы и фамилия)

