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На №   у Черкаській області
бульвар Т.Ш евченка, 185, 
м. Черкаси, 18000

ПОВІДОМ ЛЕННЯ 
про початок проходження перевірки 

відповідно до Закону України «Про очищення влади»

2  3. 2 7 - 0 4 в __________ Черкаській міській раді_______________________
(дата початку перевірки) (найменування органу державної влади/органу місцевого самоврядування)

розпочато проведення перевірки щодо М АЙБОРОДИ М ар’яни Олегівни
(прізвище, ім ’я, по батькові особи,

кандидата на зайняття посади головного спеціаліста сектору соціальних виплат 
відділу бухгалтерського обліку ,та звітності управління планування, 
бухгалтерського обліку та звітності департаменту соціальної політики 
Черкаської м іської ради._________________________________________

місце роботи, посада на час застосування положення Закону України “Про очищення влади”)

Дата надходження заяви про проведення перевірки, передбаченої Законом 
України «Про очищення влади» 22.10.2015.
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Ю .А. Гончаров

Заступник міського голови 
з питань діяльності виконавчих 
органів ради


