ДОДАТОК № 3
Конкурсній комісії з відбору на посаду Голови Українського фармацевтичного агентства
______________________________________________________________,
(прізвище, ім’я та по батькові кандидата у родовому відмінку)

який (яка) проживає за адресою: __________________________________,
_______________________________________________________________

 (номер контактного телефону)

адреса електронної пошти ________________________________________

                               (заповнюється друкованими літерами)
____________________________________________________________________________(номер та серія паспорта, (реєстраційний номер облікової картки платника податків)
ЗАЯВА

Я, _______________________________________________________________________,

(прізвище, ім’я та по батькові особи)

повідомляю про відсутність заборгованості зі сплати аліментів на утримання дитини, сукупний розмір якої перевищує суму відповідних платежів за шість місяців з дня пред’явлення виконавчого документа до примусового виконання.
Підтверджую достовірність відомостей про відсутність заборгованості зі сплати аліментів та не заперечую проти здійснення їх перевірки.

____ ____________ 20__ р.                                                                  __________________
(дата)
          
(підпис)

