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_____________________________________________

(Ф.И.О. (последнее – при наличии),
 должность представителя нанимателя (работодателя))
(наименование органа местного самоуправления)
от  





  

 (фамилия, имя, отчество,

(в случае если фамилия, имя  или отчество изменялись, указываются прежние))
(число, месяц и год рождения)

проживающего по адресу: __________________________________
__________________________________
Заявление
о невозможности по объективным причинам представить сведения 
о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного  характера своих супруги (супруга) и несовершеннолетних детей
      Я, ____________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
замещающий должность _____________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________, 
(наименование  должности  муниципальной службы)

сообщаю о невозможности по объективным причинам представить сведения о доходах, расходах, об имуществе, обязательствах имущественного характера   на свою супругу  (на своего супруга, на несовершеннолетнего ребенка (несовершеннолетних детей)_________________________________ __________________________________________________________________ 

(подробное описание ситуации с подтверждением доказательств объективности причин непредставления сведений)

_______________                                                                                                                        _________________

      (дата)                                                                                                                                            (подпись)

