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Заявление

об исключении сведений об операторе из реестра операторов,

осуществляющих обработку персональных данных

1. Полное наименование (фамилия, имя, отчество) оператора _______________
________________________________________________________________________
2. Адрес оператора (адрес местонахождения, почтовый адрес оператора) _________
________________________________________________________________________

3. Сведения об операторе:
ИНН                                                                 __________________
ОГРН                                                               __________________
регистрационный номер записи в реестре  __________________
4. Основание исключения из реестра: _____________________________________

________________________________________________________________________
(ликвидация оператора, реорганизация оператора, прекращениедеятельности по обработке пд, аннулирование

лицензии, наступление срока или условия прекращения обработкиперсональных данных)

Руководитель                                                                                                         Ф.И.О.
       (должность)                                                            (подпись)



М.П.

Исполнитель:

Телефон:

