



Главному врачу 
БУЗ ВО «Череповецкий городской 
родильный дом» 
Мяснову Г.В.
от____________________________________
                                                                                                                                            (Ф.И.О.)
______________________________________
                                                                                             (наименование должности с указанием структурного 
______________________________________
                                                                                                подразделения, телефон)

Уведомление
о возникновении личной заинтересованности,
которая приводит или может привести к конфликту интересов.

В соответствии со статьей 75 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" сообщаю, что  

________________________________________________________________________
(описание личной заинтересованности, которая приводит или может привести к возникновению конфликта интересов)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



«__» _______________ 20___ г.			________________________________
(подпись, фамилии и инициалы)		


