
 В контрольно-счетную комиссию 
Грибановского муниципального района 
фамилия, имя, отчество (при наличии) 
почтовый либо электронный адрес, 
контактный телефон


[bookmark: _GoBack]ОБРАЩЕНИЕ
гражданина, представителя организации по фактам коррупционных правонарушений

 1. ________________________________________________________________ 
     (подробные сведения о коррупционных правонарушениях, совершенных должностными лицами) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
2. ________________________________________________________________ 
       (материалы, подтверждающие Ваше обращение, при наличии) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________



_______________ _______________(подпись) 
         (дата)
