	
	___________________________________
(Ф.И.О., должность представителя нанимателя           (работодателя))
от ________________________________                              
(Ф.И.О., наименование должности,
__________________________________________
структурного подразделения органа, в том числе
__________________________________________
 территориального подразделения, администрации города)


                                                                                                                                                                               
                                                                                            
Заявление

Сообщаю, что я не имею возможности представить сведения о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера своих
_______________________________________________________________________
(Ф.И.О. супруги, супруга и (или) несовершеннолетних детей)
_______________________________________________________________________
в связи с тем, что ________________________________________________________
                                       (описание причины невозможности представления сведений о доходах, _____________________________________________________________________________________                 
об имуществе и обязательствах имущественного характера своих супруги (супруга) и 
_______________________________________________________________________
несовершеннолетних детей с доказательствами ее объективности)
_______________________________________________________________________

К заявлению прилагаю заверенные копии следующих документов (при необходимости):
_______________________________________________________________________
(указываются документы)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________



Дата                                                                                           Подпись          
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