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  __Приложение 1 к

Муниципальному правовому акту

Смоляниновского городского поселения_
       Состав комиссии муниципального комитета  Смоляниновского________ городского  поселения по контролю за достоверностью сведений 
о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера, представляемых лицами, замещающими муниципальные должности в  Смоляниновском городском  поселении
1. Ф.И.О.______________________ - председатель комиссии
2. Ф.И.О.______________________ - заместитель председателя комиссии

3. Ф.И.О.______________________ - секретарь комиссии

Иные члены комиссии:

4. Ф.И.О.______________________
5. Ф.И.О.______________________
__Приложение 2 к

Муниципальному правовому акту

Смоляниновского городского поселения
	
	В комиссию муниципального комитета  Смоляниновского городского  поселения  по контролю за достоверностью сведений о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера, представляемых лицами, замещающими муниципальные должности

от_____________________________ 

                                     (Ф.И.О.)


Заявление

лица, замещающего муниципальную должность Смоляниновского ___ городского поселения, о невозможности по объективным причинам представить сведения о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного своих супруги (супруга) и несовершеннолетних детей
    
Я, депутат муниципального комитета Смоляниновского городского  поселения, (глава Смоляниновского городского  поселения),
__________________________________________________________________,

                                                          (Ф.И.О.)

сообщаю, что не имею возможности представить следующие сведения:

__________________________________________________________________

(указать, какие)

супруги  (супруга)/несовершеннолетних детей __________________________

__________________________________________________________________

(Ф.И.О. супруги (супруга)/несовершеннолетних детей)

по объективным причинам: __________________________________________

(указать, каким)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________,

что подтверждается _________________________________________________

(обоснование объективности причин)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Приложение: (документы, подтверждающие объективность причин непредставления сведений) – на __ л.
__________                                    ________________________________

  (дата)                                                (подпись, фамилия и инициалы)
