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Форма

Главному врачу ГАУЗ СО «Городская клиническая больница №14 город Екатеринбург» 
В.Н. Кухаркину
                                                                                                                                                                                                           
от _________________________
________________________________
________________________________
________________________________
          (Ф.И.О., должность)


Заявление об отказе от выкупа подарка

Настоящим сообщаю, что отказываюсь от выкупа подарка (подарков), полученного(ых) в связи протокольным мероприятием, служебной командировкой, другим официальным мероприятием (нужное подчеркнуть)
________________________________________________________________________________________________________________________________,
(указать место и дату проведения)
[bookmark: _GoBack]и сданного(ых) на хранение в бухгалтерию ГАУЗ СО «Городская клиническая больница №14 город Екатеринбург» в установленном порядке 
_________________________________________________________________:
(дата и регистрационный номер уведомления о получении подарка, дата и регистрационный номер акта приема-передачи подарков на хранение)

	
	Наименование подарка
	Количество предметов

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	Итого
	



_____________          _________________                «____» __________ 20___ г.
     (подпись)                     (расшифровка подписи)


Лицо, принявшее заявление об отказе от выкупа подарка(ов)

_____________          ________________                   «____» __________ 20__ г.
       (подпись)                    (расшифровка подписи)	



