Руководителю Управления 
Федеральной службы по надзору 
в сфере связи, информационных 
технологий и  массовых коммуникаций по Пензенской области 
А.Н. Крюкову 
от _________________________________

(полное наименование заявителя)

_____________________________________

(почтовый адрес заявителя)

Заявление
об исключении из реестра плательщиков страховых взносов в государственные внебюджетные фонды, осуществляющих производство, выпуск в свет (в эфир) и (или) издание средств массовой информации

Прошу исключить ___________________________________________________________ 
(полное наименование плательщика, ИНН) 
из реестра плательщиков по причине _______________________________________. 
Номер реестровой записи плательщика: __________, дата включения в реестр __________.

________________________________


________________________

___________________________
Должность уполномоченного лица



подпись 



Ф.И.О.

