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Руководителю Управления Роскомнадзора

по Липецкой области

от __________________________
                                                                                                                                                              (полное наименование заявителя)
    __________________________

                                                                                                                                                                    (почтовый адрес заявителя)
Заявление

об исключении из реестра плательщиков страховых взносов в государственные внебюджетные фонды
Прошу исключить ___________________________________________________    

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

Номер реестровой записи плательщика: _________, дата включения в реестр _________.

________________________                     _______________                    ______________

       (должность уполномоченного лица)                                                  (подпись)                                                                (ФИО)
