
 

Председателю  

Омского городского Совета 

 

                                 __________________________________________ 
                                                 (инициалы, фамилия) 

                                 __________________________________________ 
                                 (наименование должности, фамилия, инициалы 

                               муниципального служащего Омского городского Совета) 

 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о факте склонения к совершению коррупционных правонарушений 

 

Настоящим уведомляю Вас о том, что 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(указывается дата, время, место и обстоятельства, при которых произошло обращение к муниципальному 

служащему Омского городского Совета в целях склонения его к совершению коррупционного 

правонарушения) 

 

 

ко мне обратился(-лись) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(указываются имеющиеся у муниципального служащего Омского городского Совета сведения о лице 

(лицах), обратившемся (обратившихся) в целях склонения к совершению коррупционного правонарушения) 

                        
 

в целях склонения меня к совершению следующих коррупционных 

правонарушений: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________. 
(указывается суть коррупционных правонарушений) 

 

 

 

__________________      _____________________   _______________________ 
     (число, месяц, год                                (подпись муниципального                        (инициалы, фамилия 

           подписания)                                                 служащего)                             муниципального служащего) 

 


