
 НАВЧАЛЬНО-МЕТОДИЧНИЙ ЦЕНТР  

                                                                                      ЦИВІЛЬНОГО ЗАХИСТУ ТА БЕЗПЕКИ  
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Повідомлення про корупцію* 
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____________                                                                                                                 ___________ 
      дата    підпис 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 *  інформація про  корупційне  або пов’язане з корупцією правопорушення, інше порушення Закону  України 

    «Про запобігання корупції». 


