
ЖУРНАЛ 

РЕГИСТРАЦИИ УВЕДОМЛЕНИЙ  

О ФАКТАХ ОБРАЩЕНИЯ В ЦЕЛЯХ 

СКЛОНЕНИЯ РАБОТНИКА К СОВЕРШЕНИЮ КОРРУПЦИОННЫХ 

ПРАВОНАРУШЕНИЙ ГОСУДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ 

РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ «СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 1» 

 В Г. РОСТОВЕ-НА-ДОНУ 
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ие 

Особые 
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ФИ О должность 
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Начат: « ___ » ___________________ 20 ____ г. 

Окончен: « ___ » __________________ 20 ____ г. 

На «____» листах. 

 

Хранить _________ лет 


