
Приложение № 4 
 

 
                                                                                         

_____________________________________ 
  (должность представителя нанимателя (работодателя) 

 
                                      _____________________________________ 

                                                                       (инициалы, фамилия) 
                                      _____________________________________ 

                                                                                  (должность) 
                                      _____________________________________ 

                                                                                      (структурное подразделение) 
                                      _____________________________________ 

                                                                                  (инициалы, фамилия) 
 
 
 

Заявление 
муниципального служащего Администрации Шербакульского муниципального 

района о невозможности по объективным причинам представить сведения о 
доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера своих супруги 

(супруга) и несовершеннолетних детей 
 
 
    Сообщаю,  что  я не имею возможности представить сведения о доходах, об 
имуществе и обязательствах имущественного характера своей (своего) ___________ 
________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. супруги (супруга) и (или) несовершеннолетнего ребенка (детей) 
________________________________________________________________________ 
по причине ______________________________________________________________ 

         (указывается конкретная причина(ы) непредставления сведений) 
________________________________________________________________________. 
    К  заявлению  прилагаю  следующие  дополнительные  материалы  в (случае 
наличия) 
________________________________________________________________________ 
                                (указываются дополнительные материалы) 
________________________________________________________________________. 
 
______________                                                                         ___________________ 
         (дата)                                                                                                                (подпись) 
 

 

 


