
                                                                                                       Приложение №9

                                                                                             к Положению
ГРАФИК

личного приема граждан, объединений граждан, в том числе и юридических лиц Главой городского округа Верхняя Пышма и его заместителями

	Должность
	Дни и часы приема
	Место приема

	Глава городского округа Верхняя Пышма
	Еженедельно,

по понедельникам

с 1500 час. до 1700 час.
	кабинет N 73

	Первый заместитель главы администрации городского округа Верхняя Пышма по инвестиционной политике и развитию территории
	Еженедельно,

по понедельникам

с 1500 час. до 1700 час.
	кабинет N 74

	Заместитель главы администрации городского округа Верхняя Пышма по вопросам жилищно-коммунального хозяйства, транспорта и связи
	Еженедельно,

по понедельникам

с 1600 час. до 1800 час.
	кабинет N 16

	Заместитель главы администрации городского округа Верхняя Пышма по социальным вопросам
	Еженедельно,

по вторникам
с 1500 час. до 1700 час.
	кабинет N 70

	Заместитель главы администрации городского округа Верхняя Пышма по экономике и финансам
	Еженедельно,

по понедельникам

с 1600 час. до 1800 час.
	кабинет N 72

	Заместитель главы администрации городского округа Верхняя Пышма по общим вопросам
	Еженедельно,

по понедельникам

с 1500 час. до 1700 час.
	кабинет N 14


Приложение №11 

к Положению

	
	В администрацию городского округа Верхняя Пышма



	
	от _________________________________________

(ФИО, место жительства 
____________________________________________

и контактный телефон гражданина, либо фамилия,

____________________________________________

имя, отчество (при наличии) представителя 

____________________________________________

организации, должность, наименование 

____________________________________________

организации, адрес и контактный телефон)




Обращение

гражданина либо представителя организации 

по фактам коррупционных правонарушений

Сообщаю, что:

1) ________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (при наличии) муниципального служащего, специалиста 

__________________________________________________________________

или руководителя подведомственной организации

2) ________________________________________________________________

описание обстоятельств, при которых заявителю стало известно о случаях совершения коррупционных 

__________________________________________________________________

правонарушений муниципальным служащим или руководителем подведомственной организации

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

3) ________________________________________________________________

подробные сведения о коррупционных правонарушениях, которые совершил 

__________________________________________________________________

муниципальный служащий, специалист или руководитель подведомственной организации

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

4) ________________________________________________________________

материалы, подтверждающие обращение (при наличии)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

	________________

(дата)
	___________________

(подпись)
	_______________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)
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