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В Управление Федеральной службы по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых коммуникаций по Самарской 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 страховых взносов в государственные внебюджетные фонды по причине  ______________________________________________________ 
Номер реестровой записи плательщика ______________________

Дата включения в реестр ___________________________________

______________________________                                  _____________________                            _____________

(Должность уполномоченного лица)


(подпись)



(ФИО)
