Приложение № 4
Образец заполнения заявления об аннулировании разрешения на применение франкировальной машины 
Руководителю Управления Роскомнадзора 
по Саратовской области

_______________________________
Рабочая, д. 61, 
г. Саратов, 410056.
ЗАЯВЛЕНИЕ
об аннулировании разрешения на применение франкировальной машины
1. Владелец франкировальной машины: Открытое акционерное общество «Красные Зори»                   
                                                                     (наименование, организационно-правовая форма юридического лица 
_____________________________________________________________________________________________________  в соответствии с учредительными документами или фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя)
 Место нахождения: ул. Гордеевская, 25, г. Саратов, 410060_________



(место нахождения (место жительства) юридического лица (индивидуального _____________________________________________________________________________________________________предпринимателя) 
 Почтовый адрес:                                           Советская ул., д.14, Саратов, 410060







(адрес для переписки)
ИНН (КПП) 5260073065/526202001               Телефон    431-14-15             Факс 431-14-16    
2.  Наименование модели (серии) 
     франкировальной машины:


 T 1000/1 – Optimail,  ГЗПО   FP 715431 
3. Место установки франкировальной машины:  Советская ул., д.14, Саратов, 410060







(адрес места установки франкировальной машины)
____________________________________________________________________________________________
4. Номер и дата выдачи аннулируемого разрешения:___________________________________________
Владелец франкировальной машины:

 Генеральный директор ОАО «Красные Зори» 
Иванов Иван Иванович                                 _______________________________________________
(должность, Ф.И.О. полностью)    


 (подпись  владельца франкировальной машины и печать)







МП
К заявлению прилагается:
1. Аннулируемое разрешение (подленник);

