Руководителю
Управления Роскомнадзора по Вологодской области

А.А.Пальникову

от_____________________________
(полное наименование заявителя,

________________________________________

почтовый адрес)

ЗАЯВЛЕНИЕ 

ОБ ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ РЕЕСТРА ПЛАТЕЛЬЩИКОВ

Прошу исключить___________________________________________________ 
                                                    (полное наименование плательщика, ОГРН)

из реестра плательщика по причине_________________________________________

Номер реестровой записи плательщика  __________________,  дата включения в реестр_____________.
________________                               ____________                              _____________

     (должность)
(подпись)
(ФИО)
