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РЕЕСТР ОБРАЩЕНИЙ ПО ФАКТАМ КОРРУПЦИИ в МО Красноуфимский округ за 2 квартал 2016г
	№

п/п
	Наименова-ние органа, в адрес которого направлено обращение заявителем*
	Регистрацион-ный номер, дата регистрации обращения, адрес, ФИО заявителя, наименование организации, способ получения обращения**
	Должность муниципального служащего (работника), в действиях которого заявитель усмотрел коррупционные проявления***
	Содержание обращения,

норма закона, которую, по мнению заявителя, нарушил муниципальный служащий (работник)****
	Сведения о проведении проверки (служебной проверки) по обращению, результатах проверки, результатах рассмотрения на заседании комиссии. Реквизиты нормативного акта о привлечении муниципального служащего (работника) к ответственности*****
	Реквизиты ответа заявителю, переадресации обращения по компетенции******

(в том числе наличие ответа о результатах рассмотрения в органах, в которые обращение переадресовано по компетенции)

	1.
	2.
	3
	4.
	5.
	6.
	7.

	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Приложение к письму


от ________ № _________
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