
    
ЗАЯВЛЕНИЕ

 об исключении из реестра плательщиков

Прошу исключить __________________________________________________
                                                                      (полное наименование плательщика, ИНН)
из реестра плательщиков по причине ________________________________________.

Номер реестровой записи плательщика: _________, дата включения в реестр ______.
_______________________________                               ________________                               ________________________

(Должность уполномоченного лица)                                     (подпись)                                                               (ФИО)
Руководителю 


Управления Роскомнадзора 


по Уральскому федеральному округу


М.А. Гвоздецкой





от__________________________________________________________               


                      (Наименование заявителя)


____________________________________________________________


                     (Почтовый адрес заявителя)


  


  
































