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Заявление

о предоставлении выписки из реестра операторов,

осуществляющих обработку персональных данных

1. Полное наименование (фамилия, имя, отчество) заявителя _______________
________________________________________________________________________

ИНН заявителя  ________________

ОГРН заявителя ________________
2. Адрес заявителя (адрес местонахождения, почтовый адрес ) _________________
________________________________________________________________________

3. Сведения о запрашиваемом операторе:

ИНН                                                                 __________________
ОГРН                                                               __________________
регистрационный номер записи в реестре  __________________
Руководитель                                                                                                         Ф.И.О.
       (должность)                                                            (подпись)



М.П.

Исполнитель:

Телефон:

