
 
                                                              Директору 
                                                              МБУ «БИ «Орский» 
                                                               ________________________________ 
                                                                                                       (Ф.И.О.) 
                                                              от _______________________________ 
                                                                 ________________________________ 
                                                                 ________________________________ 
                                                                                             (Ф.И.О. гражданина (представителя организации), 
                                                                              адрес фактического проживания, номер контактного телефона) 

 
 
 

Обращение  
гражданина (представителя организации) по фактам коррупционных проявлений 

 
Я, _________________________________________________________________________, 

 (Ф.И.О.) 
сообщаю о том, что ___________________________________________________________ 

(ФИО работника, со стороны которого 
_____________________________________________________________________________ 

допущено коррупционное проявление; описание обстоятельств, свидетельствующих о факте  
_____________________________________________________________________________ 

коррупционного проявления в связи с исполнением им должностных обязанностей; дата, место, время,  
_____________________________________________________________________________ 

другие обстоятельства) 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 

 
_______________________________                          __________________ 
               (дата заполнения обращения)                                                  (подпись)                 

 
 


