
Додаток 2
до Інструкції щодо порядку повідомлення 
про наявність/відсутність реального та/або 
потенційного конфлікту інтересів співробітників
Державного експертного центру МОЗ

Реєстр Заяв про наявність/відсутність реального та/або потенційного
конфлікту інтересів співробітників Державного експертного центру МОЗ

№ Дата  ПІБ заявника
Посада та місце роботи

заявника Контакти заявника Примітки


