
ФОРМА
Муниципальное образования «Приморский муниципальный район»
(наименование исполнительного органа государственной власти Архангельской области, органа местного самоуправления)

СВЕДЕНИЯ
о близких родственниках и свойственниках 
Я, Владимиров Виталий Александрович
(фамилия, имя, отчество)
замещающий(ая) (претендующий(ая) на) должность (нужное подчеркнуть): главный специалист отдела гражданской защиты, управления по гражданской обороне и чрезвычайным ситуациям (далее – лицо, представляющее сведения) сообщаю сведения о себе и лицах, состоящих со мной в близком родстве или свойстве:

1. Сведения о родителях, супруге (в том числе бывшей (бывшем), детях, братьях, сестрах лица, представляющего сведения

	Степень родства
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Регион проживания 
(субъект РФ[footnoteRef:1],  [1:  Здесь и далее в соответствующих разделах формы в случае проживания и (или) работы лица, состоящего в близком родстве или свойстве с лицом, представляющим сведения, за границей, указывается страна проживания и (или) работы.] 

населенный пункт)
	Должность и место работы 
(с указанием субъекта РФ 
и населенного пункта)
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2. Сведения о родителях, братьях, сестрах, детях[footnoteRef:2] супруга (супруги) лица, представляющего сведения [2:  Указывается информация о детях, не отраженная в разделе 1 настоящей формы.] 


	Степень родства
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Регион проживания (субъект РФ, населенный пункт)
	Должность и место работы 
(с указанием субъекта РФ 
и населенного пункта)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3. Сведения о супругах детей лица, представляющего сведения и (или) его супруги (супруга)

	Дети
(фамилия, имя, отчество)
	Супруги детей

	
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Регион проживания (субъект РФ, населенный пункт)
	Должность и место работы 
(с указанием субъекта РФ 
и населенного пункта)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	(подпись лица, представляющего сведения)




(Ф.И.О. и подпись лица, принявшего сведения)

