ЗАЯВЛЕНИЕ

об аннулировании учетного номера в реестре сетных орудий 
добычи (вылова) водных биологических ресурсов

В Северо-Восточное территориальное управление Федерального агентства по рыболовству
Почтовый адрес: Академика Королева ул., д.58, г. Петропавловск-Камчатский, 683009

Факс: 8(4152)46-76-46, тел.: 8(4152)23-58-27, 23-58-62,  эл.адрес: svrybolovstvo@terkamfish.ru
1.Заявитель _________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество (при наличии))

____________________________________________________________________________________
2. Учетный номер сетного орудия, учет которого аннулируется: _____________________________
____________________________________________________________________________________
3. Причины аннулирования учетного номера: ____________________________________________
____________________________________________________________________________________
4. Адрес места жительства (места пребывания) владельца сетного орудия:
(для физических лиц)
(

5. Адрес места нахождения:________________________________________________________
(юридического лица или индивидуального предпринимателя)

________________________________________________________________________________________________________________________
6. Номер контактного телефона и (или) адрес электронной почты (если имеются) владельца
сетного орудия:__________________________________________________________________
Настоящим заявлением в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
"О персональных данных", даю согласие на обработку моих персональных данных, то   есть   на   совершение   действий, предусмотренных ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
"О персональных данных". 
Способ уведомления о принятом решении: электронная почта/почта России

                                                                                                         (нужное подчеркнуть)

Дата______________                                                                                            Подпись___________
