                                                                                                                                           Форма

                                  ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ                                  

                                  Директору _______________________________
                                  

                                  от ______________________________________
                                              (Ф.И.О)

                                  адрес: _________________________________,
                                  телефон: ____________, факс: ___________,
                                  адрес эл. почты: ________________________

Уведомление
о возникновении конфликта
интересов

    Уведомляю  о  возникновении конфликта  интересов, возможном риске совершения (совершении) правонарушения ( при осуществлении медицинской, хозяйственной деятельности в ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ) выразившегося в ________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]                            Приложение: копии документов       

    "__"___________ ____ г.

    
    _____________/______________________________/
      (подпись)              (Ф.И.О.)

