
Заявление на удаление персональных данных
ФИО ______________________________________________________________

Телефон __________________________________________

Email ________________________________________________

Прошу Вас удалить мои персональные данные из сервиса SaveWave в связи с:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Дата ________________________ Подпись ____________________________

Администратор: ИП Хазиев М.М., ИНН 183212255296, ОГРНИП 326180000044179; email: inbox@save1wave.com. Полные
реквизиты указаны в Пользовательском соглашении и на странице «Контакты».


