Начальнику Головного управління Держпродспоживслужби в Одеській області
_______________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові заявника) 

_______________________________ 

(поштова адреса заявника та контактний телефон*) 

_______________________________ 

(електронна адреса заявника) 
Повідомлення про корупцію **
_______________________________________________________________ _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ _______________________________________________________________ 

____________ 







__________ 

      дата
  підпис 

*обов’язкові реквізити для повідомлення 
Анонімне повідомлення підлягає розгляду, якщо наведена у ньому інформація містить фактичні дані, що вказують на можливе вчинення корупційного або пов’язаного з корупцією правопорушення, інших порушень Закону України  «Про запобігання корупції», які можуть бути перевірені.
** інформація про корупційне або пов’язане з корупцією правопорушення, інше порушення Закону України «Про запобігання корупції»
