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Уведомление о признании недействительным выданного документа 
 

Заказчик: 
_____________________________________________________________________________     

(полное наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя; физическое лицо) 

Адрес Заказчика (почтовый индекс обязательно):  
 

_____________________________________________________________________________________ 
Юридический 

 

_____________________________________________________________________________________ 
Фактический 

 

Просит признать недействительным: 

_____________________________________________________________________  
наименование документа, номер и дата выдачи документа 

 

Причины несоответствия документа: 
 

Заказчик:                                               _________________         ______________________________ 

                     (подпись)                                     (ФИО) 

М.П. 

 

Принятые меры по устранению причин несоответствия документа: 
 

Оформить новый документ  

 

Отказать в оформлении нового документа 

_____________________________________________________________________________________ 

                                                                                                    (указать причины отказа) 

_____________________________________________________________________________________

_ 

Начальник (или уполномоченное лицо) Органа инспекции Кировского филиала ФГБУ «ВНИИКР» 

 

________________________________________          _____________________________________ 

                              Подпись                                                                           ФИО 

 

«______» ____________________ 20__ г. 

 


