Руководителю
Управления Федеральной службы по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых коммуникаций по Приволжскому федеральному округу
Н.А. Альхимович
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)
