	Главному врачу 

ГАУЗ СО «Городская клиническая больница №14 город Екатеринбург» 
В.Н. Кухаркину
от________________________________

 ФИО, почтовый адрес, контактный телефон, эл почта __________________________________

          __________________________________

__________________________________

__________________________________




Заявление/жалоба

__________________________________________________________________________

(изложение факта коррупционных проявлений должностного лица: ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

          ____________________________________________________________________________
место, время, должность, ФИО лица, допустившего коррупционные проявления,

характер коррупционных проявлений)

Дата_______________202___г.                                                           Подпись

