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	Додаток 5
до Порядку


ПОВІДОМЛЕННЯ

про звільнення особи
	_____________________________________________________________________________________
                                                                               (прізвище, ім'я та по батькові особи,
_____________________________________________________________________________________
                                                                                          дата та місце народження,
_____________________________________________________________________________________
                                                  серія та номер паспорта громадянина України, ким і коли виданий,
_____________________________________________________________________________________
                                                             реєстраційний номер облікової картки платника податків,
_____________________________________________________________________________________
                                                                                                місце проживання,
_____________________________________________________________________________________
                                                                                                    місце роботи,
_____________________________________________________________________________________
                                             посада на час застосування положень Закону України "Про очищення влади",
_____________________________________________________________________________________
                                                                   критерій, на підставі якого застосовується заборона,
_____________________________________________________________________________________
                                                              строк, протягом якого до особи застосовується заборона,
_____________________________________________________________________________________
                                                                   найменування органу, який проводив перевірку,
_____________________________________________________________________________________
                                                                                       місцезнаходження органу,
 Баштанська районна рада, м.Баштанка, Миколаївська область, т.(05158)2 64 77, ел.адреса: bashrayrada@i.ua
                                              контактний номер телефону та адреса електронної пошти (за наявності)

Додаток: копії, засвідчені підписом керівника кадрової служби і скріплені печаткою:

рішення про звільнення особи;

сторінок паспорта громадянина України з даними про прізвище, ім'я та по батькові, видачу паспорта та місце реєстрації;

документа, що підтверджує реєстрацію у Державному реєстрі фізичних осіб – платників податків (сторінки паспорта громадянина України – для особи, яка через свої релігійні переконання відмовляється від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідному контролюючому органу і має відповідну відмітку у паспорті громадянина України).


	Голова районної ради                            .
	________
(підпис)

М. П.
	_______________
(ініціали та прізвище)
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