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Голові правління 
ГО «Українська міждисциплінарна асоціація неврологів» 

 
________________________________________________________________ 

(П.І.Б. особи, яка повідомляє, посада) 
 

ПОВІДОМЛЕННЯ 
про реальний/потенційний конфлікт інтересів особи пов’язаної із здійсненням БПР 

___________________________________________________________________ 
(назва заходу БПР) 

 
Місце проведення                                                                          Дата проведення 
 
 
Член організаційного комітету / доповідач (підкреслити) 
 
П.І.Б. ______________________________ 
 
Чи маєте в матеріалах виступу (назва виступу) конфлікт інтересів? 
                                         Так         Ні    (підкреслити) 
 
Якщо конфлікт інтересів наявний, просимо представити деталі: 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
Надану інформацію підтверджую. 
 

_______________                __________________               _________________ 
                                   Дата                                         Підпис заявника                                         П.І.Б. 

 
 
 
 
 

 
                                 

Форма повідомлення безпосереднього керівника або голови про реальний/потенційний конфлікт інтересів, 
затверджена рішенням Національного агентства з питань запобігання корупції від 29.09.2017р.№839 


