
Главному врачу государственного 

автономного учреждения здравоохранения 

Свердловской области «Байкаловская 

центральная районная больница» 

 

от___________________________________ 

(Ф.И.О.) 

_____________________________________ 

Адрес:_______________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

(название представляемой организации) 

 

 

Обращение гражданина 

(представителя организации) 

по фактам коррупционных проявлений 

 

В соответствии с Конституцией Российской Федерации; Федеральным законом от 02 мая 2006 

г. № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации» сообщаю, 

что «__» _____________ 20__г. совершѐн факт коррупционного проявления, а 

именно:_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

«__» ________________20__г. __________________________ (_________________________) 

(подпись) (Ф.И.О.) 

 

 


