Регіональне відділення ФДМУ по Одеській та Миколаївській областях
_______________________________

(прізвище, ім’я, по батькові заявника)

_______________________________

(поштова адреса  заявника та контактний телефон)

_______________________________

(електронна адреса  заявника)

Повідомлення про корупцію *

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

____________                                                                            __________

        дата






                              підпис
