
На бланке организации

в СРО НП «МРСП»
Исх. № ____________________
от «___» ____________ 20___ г.
ЗАЯВЛЕНИЕ

о переоформлении Свидетельства о допуске к определённому виду или видам работ
организации-члена Саморегулируемой организации

Некоммерческое партнерство «Межрегиональный союз проектировщиков»
_______________________________________________________________________________
(полное наименование организации)

в лице Генерального директора ________________________________________________, действующего на основании Устава, просит заменить ранее выданное Свидетельство о допуске к определенному виду или видам работ на Свидетельство о допуске в соответствии с новой формой, утвержденной Приказом Ростехнадзора РФ от 05 июля 2011 г. № 356 «Об утверждении формы свидетельства о допуске к определенному виду или видам работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства», 
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Организация сообщает, что планирует осуществлять организацию работ по подготовке проектной документации, стоимость которой по одному договору (необходимо отметить стоимость):

 FORMCHECKBOX 

не превышает 5 млн. руб. 00 коп. (пять миллионов рублей 00 копеек);
 FORMCHECKBOX 

не превышает 25 млн. руб. 00 коп. (двадцать пять миллионов рублей 00 копеек);
 FORMCHECKBOX 

не превышает 50 млн. руб. 00 коп. (пятьдесят миллионов рублей 00 копеек);
 FORMCHECKBOX 

составляет до 300 млн. руб. 00 коп. (триста миллионов рублей 00 копеек);
 FORMCHECKBOX 

составляет 300 млн. руб. 00 коп. (триста миллионов рублей 00 копеек) и более

Сведения об организации:

1.Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Основной государственный регистрационный номер (ОГРН):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Юридический адрес организации: _______________________________________________________
Телефон____________________________________ факс ______________________________________

4. Контактное лицо по взаимодействию со СРО НП «МРСП»:

Ф.И.О._________________________________________________________________________________

Должность _____________________________________________________________________________

Телефон______________________________________ факс _____________________________________

Адрес электронной почты ________________________________________________________________

__________________________________________
_______________________________________

(должность и Ф.И.О. уполномоченного лица)

      
     
  (подпись уполномоченного лица)

         

  М.П.
Заявление принято сотрудником СРО НП «МРСП»: «_______» ________________________ 20____ г.

_______________________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О., подпись)
