                                   Губернатору     Астраханской     области
                                   ________________________________________
                                                    (Ф.И.О)
                                   ________________________________________
                                   (наименование должности, исполнительного
                                   органа       государственной      власти
                                   Астраханской  области,  органа  местного
                                   самоуправления)
                                   ________________________________________
                                   ________________________________________
                                                    (Ф.И.О.)
                                   контактный телефон
                                   ________________________________________

[bookmark: P76]                                Уведомление
       о намерении участвовать на безвозмездной основе в управлении
                        некоммерческой организацией

[bookmark: _GoBack]    В   соответствии   со   статьей   12.6   Закона   Астраханской  области
от   28.05.2008   N  23/2008-ОЗ  "О  противодействии коррупции Астраханской
области"  уведомляю  о  намерении  участвовать  на  безвозмездной  основе в
управлении некоммерческой организацией
___________________________________________________________________________
 (организационно-правовая форма и наименование некоммерческой организации,
            местонахождение и адрес некоммерческой организации)
___________________________________________________________________________
    Индивидуальный  номер  налогоплательщика   некоммерческой   организации
___________________________________________________________________________
    Основной      вид      деятельности      некоммерческой     организации
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    Наименование   единоличного   исполнительного   органа   некоммерческой
организации  (наименование  коллегиального органа управления некоммерческой
организацией) _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    Функции,   которые   планируется   выполнять   (выполняются)  в  органе
управления некоммерческой организацией ____________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    Дата начала участия на безвозмездной основе в управлении некоммерческой
организацией "___" __________ 20 __ г.
    Приложение:  копия  устава  некоммерческой  организации,  в  управлении
которой  лицо,  замещающее  государственную должность Астраханской области,
лицо,  замещающее  муниципальную  должность,  намеревается  участвовать  на
безвозмездной   основе,   и   копия   положения  об  органе  некоммерческой
организации (при наличии такого положения) на __ л.

    "___" ___________ 20 __ г.    ________________    _____________________
            (дата)                   (подпись)        (расшифровка подписи)

    Дата регистрации уведомления "___" ________ 20 __ г.
    _______________________________________________________________________
      (Ф.И.О., наименование должности, подпись лица, зарегистрировавшего
                                 уведомление)


