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Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Кировской области»

от __________________________________ 

(наименование должности)

_____________________________________

                         (ФИО)

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о невозможности представить сведения о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера своих супруги (супруга) и несовершеннолетних детей
      Я, _______________________,  ________________________________

                     (фамилия, имя, отчество)



                (наименование 

_______________________________________________________________________________________________________, 
должности  с  указанием  структурного  подразделения)  

сообщаю  о  невозможности  представить  сведения  о доходах, об имуществе, обязательствах имущественного характера   на свою супругу  (на своего супруга, на несовершеннолетнего ребенка (несовершеннолетних детей) _________________________________________________________________ 

(подробное описание ситуации с подтверждением доказательств объективности причин непредставления сведений )

__________                                                                                                                                                                 _____________

      (дата)                                                                                                                                                                          (подпись)

