Оформляется на бланке организации.

	_______________ № ________


	Руководителю Управления

Федеральной службы по надзору 

в сфере связи, информационных технологий и массовых коммуникаций по Тамбовской области




Заявление о внесении в реестр операторов сведений о прекращении оператором обработки персональных данных
_____________________________________________________________________________________
(полное наименование (фамилия, имя отчество - при наличии) заявителя)

_____________________________________________________________________________________
(адрес местонахождения, почтовый адрес заявителя)

Сведения об операторе:

_____________________________________________________________________________________
(ИНН, ОГРН, регистрационный номер записи в реестре)

Основание исключения из реестра:

_____________________________________________________________________________________
(ликвидация оператора, реорганизация оператора, прекращение деятельности по обработке пд, аннулирование лицензии, наступление срока или условия прекращения обработки персональных данных)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________                                                                        _________________________

          (должность)                                              (подпись)                                  расшифровка подписи

"___"__________20__г.

Приложение:
_________________________________________________________________________________

(прилагаемые документы, подтверждающие условия исключения Оператора из Реестра)
