Додаток 2
Директору департаменту 
охорони здоров’я виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації)
Мостепан Т.В.

___________________________
(ПІП) ___________________________

__________________________ (контактний номер телефону)
  ____________________________
(електронна адреса)

ЗАЯВА

		Я,______________________________________________________(ПІБ), під час здійснення функцій та повноважень експерта Департаменту охорони здоров’я виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації) повідомляю про відсутність в моїх діях конфлікту інтересів та зобов’язуюсь дотримуватись вимог Закону України «Про запобігання корупції», зокрема, у разі виникнення реального чи потенційного конфлікту інтересів зобов’язуюсь письмово повідомити про даний факт директора Департаменту охорони здоров’я міста Києва, а в разі його відсутності повідомити письмово посадову особу, що виконує обов’язки.


  _________			___________		               ________________
        (Дата)			       (Підпис)					        (ПІП)
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