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ЗАЯВА
про проведення перевірки, передбаченої 

Законом України “ Про очищення влади ”

Я, Делягін Олександр Володимирович враховуючи наявність травми, що 
на даний період унеможливлює написання заяви власноруч (докази додаються), 
відповідно до вимог статті 4 Закону України “Про очищення влади” 
повідомляю, що заборони, передбачені частиною третьою або четвертою статті 
1 Закону, не застосовуються щодо мене.

Надаю згоду, з дотриманням вимог норм Конституції України, висновків 
Венеціанської комісії, Рішення Конституційного суду України щодо Закону 
України “Про очищення влади” та-інших законів України, на:

- проходження перевірки;
- оприлюднення відомостей щодо себе відповідно до вимог Закону 

України “Про очищення влади”.

Додатки:
- копії медичного висновку, фото руки, рентгенівського знімку - 1 прим, 

на 5 арк.

07.10.2015
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РЕ Н Т Г Е Н О ГР А М М Ы  ПРАВОЙ КИСТИ 
(в прямой проекции)

Определяется осколочный продольный перелом основной фаланги IV пальца.
Тризнаков деструктивных изменений на видимом протяжении не выявлено.
Определяется снижение высоты рентгеновской суставной щели лучезапястнного сустава с 
убхондральным склерозом суставных поверхностей, 
видимые мягкие, периартнкулярные ткани без особенностей.
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