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1) повідомлення про порушення вимог Закону України «Про запобігання корупції» може 
бути здійснене без зазначення авторства (анонімно);  
2) повідомлення про корупцію підлягає розгляду, якщо наведена у ньому інформація 
стосується конкретної особи, містить фактичні дані, які можуть бути перевірені 


