
Приложение 3 

к приказу № ___ от «___» _____ 202__г. 

 

 

 

 

ЖУРНАЛ УЧЕТА УВЕДОМЛЕНИЙ 

о фактах обращения в целях склонения работников  

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 19» к совершению коррупционных правонарушений 
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