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Форма заяви


Здолбунівська міська рада

Представника 
громадського об’єднання
_______________________
_______________________
ПІБ___________________
_______________________


ЗАЯВА


Я, _____________________________________________, представник(ця) громадського об’єднання______________________________________________, делегований(на) у члени конкурсної комісії з відбору представників громадськості у наглядову раду комунального некомерційного підприємства «Здолбунівська центральна міська лікарня» Здолбунівської міської ради Рівненської області, повідомляю про відсутність в моїх діях конфлікту інтересів та зобов’язуюсь утриматись від участі у голосуванні конкурсної комісії щодо члена наглядової ради, стосовно якого у  мене  може виникнути конфлікт інтересів.




Дата                                                                        підпис
