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Форма
Журнал регистрации 

уведомлений о факте обращения в целях склонения работника фонда к совершению коррупционного 
правонарушения и факте совершения коррупционного
правонарушения работником фонда, представителем контрагента, иным лицом
	Регист-рацион-ный

номер
	Дата поступ-

ления уведом-ления
	Ф.И.О.,

должность лица, подавшего уведомле-ние
	Краткое содержание 
	Сведения о результатах проверки
	Сведения о принятом решении
	Ф.И.О.,

подпись лица, регистрирующего

уведомление
	Подпись лица, подавшего уведомление
	Особые отметки

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


