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Об': ЛО. <л£>ґ5~ № головне територіальне
управління юстиції

На №--------------------------------------------  у Черкаській області
бульвар Т.Шевченка, 185, 
м. Черкаси, 18000

ПОВІДОМЛЕННЯ 
про початок проходження перевірки 

відповідно до Закону України «Про очищення влади»

03. УО. 2 О'/б* в _________ Черкаській міській раді____________________
(дата початку перевірки) (найменування органу державної влади/органу місцевого самоврядування)

розпочато проведення перевірки щодо ШЕВЧЕНКО Анжели Миколаївни_____
(прізвище, ім’я, по батькові особи,

кандидата на зайняття посади адміністратора управління надання 
адміністративних послуг департаменту управління справами та юридичного 
забезпечення Черкаської міської рали.___________________________________

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

Дата надходження заяви про проведення перевірки, передбаченої Законом 
України «Про очищення влади» 05.10.2015.

Перший заступник 
міського голови з питань 
діяльності виконавчих органів ради


