
_________________________________________ 
(наименование должности 

_________________________________________ 
представителя нанимателя (работодателя) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

_______________________________________ 
представителя нанимателя (работодателя) 

_______________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), 

_______________________________________ 
                                                                                                  наименование должности муниципального служащего) 

_______________________________________ 

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________ 

                                            

 

   

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о получении разрешения на участие на безвозмездной основе 

в управлении некоммерческой организацией 
 

В соответствии со статьей 7 Закона Ставропольского края «Об 

отдельных вопросах  муниципальной службы в Ставропольском крае» прошу 

разрешить мне участие  с  "____"  __________  20____  года на безвозмездной 

основе в управлении некоммерческой организацией _____________________ 
                                                                                                             (организационно-правовая форма 

_____________________________________________________________________________, 
и наименование некоммерческой организации) 

расположенной по адресу: ___________________________________________________ 
                                                                         (сведения об адресе (о месте нахождения)  постоянно действующего 

_____________________________________________________________________________ 
органа некоммерческой организации, по которому осуществляется связь с некоммерческой организацией) 

 

Участие в управлении указанной некоммерческой организацией не 

повлечет за собой возникновения конфликта интересов или возможности 

возникновения конфликта интересов при исполнении мной своих 

должностных обязанностей. 
 

_______________                    _______________             ____________________ 
               (дата)                                                           (подпись)                                                      (расшифровка подписи) 

 

"____" __________ 20___ г.  __________________________________________ 
                                                                           (фамилия, инициалы, подпись лица, принявшего заявление) 

 

 

 

 

 
Форма заявления утверждена законом Ставропольского края от 24.12.2007 № 78-кз «Об отдельных вопросах муниципальной службы в 
Ставропольском крае» 
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