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(прiзвище, iм'я та по батьковi особи)

зАявА
про проведення перевiркио передбачецоi

Законом Украiни <,Про очищення влади))
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Gр;;вище, iм'я та по батьковi)

вiдповiдно до cTaTTi 4 Закону Украiни <Про очищення влади)) повiдомляю,

що забоРони, передбаченi частиною третьою або четвертою cTaTTi 1 Закону,

не застосовуються щодо мене.

Щекларацiю особи, уповноваженоi на виконання функцiЙ держави абО

мiсцевого самоврядування, за 3о{ 9 pik подано до Сдиного державного

реестру декларацiй осiб, уповноважених на виконання функцiй держави або

мiсцевого самоврядування.
Надаю згодУ на: 

!._ ___. : ]проходження шеревlрки;
оприлюДнення вiдомостей щодо себе вiдповiдно до вимог Закону

Украiни кПро очищення влади>).

Лодаток: копii, засвiдченi пiдписом керiвниkа кадровоi СЛУЖбИ i
скрiпленi печаткою: 

]

паспорта |ромадянина Украiни з даними про прiзвище, iм'я
, та по батъковi, видачу гlаспорта та мiсце ресотрацiТ;
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громадянина Украiни _ для особи, яка через своi релiгiйнi

АпАrлUq'Е(r п'переконання вiдмовляетъся вlд прийняТТЯ РееСТРаЦlИНОГО
номера облiковоТ картки платника податкiв та повiдомила
про це вiдповiдному контролюючому органу i мае вiдгlовiдну
вiдмiтку у паспортi громадяfiина Украiни).
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