Руководителю
Управления Роскомнадзора по Кемеровской области

И.В. Банных
ул. Сарыгина, д. 7, ГСП-1, г. Кемерово, 650991

от __________________________
                (полное наименование заявителя)
__________________________
__________________________
__________________________
                      (почтовый адрес заявителя)

__________________________________
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)






М.П.

