Председателю Контрольно-счетной 

палаты городского округа Лобня
____________________________________

(Ф.И.О.)

от__________________________________

(наименование должности)
(структурное подразделение)

____________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

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)

_____________________________________________________________________________

по причине ___________________________________________________________________
(указывается конкретная причина (ы) непредставления сведений)

_____________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие дополнительные материалы (в случае наличия):_____________

(указываются дополнительные материалы)

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_______________________
__________________________

                   (дата)
(подпись)
