

На бланке организации
с указанием  исх. №  и  даты

В СРО Ассоциация «ОСОПС» 
(№  СРО-С-219-21042010  в госреестре СРО)


ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack] члена  Саморегулируемой организации Ассоциация 
«Объединение Специализированных Организаций Профессиональные Строители»

________________________________________________________________________________________
(организационно-правовая форма, полное, сокращенное и фирменное наименование юридического лица
________________________________________________________________________________________
в соответствии с учредительными документами  /  Фамилия, Имя, Отчество ИП)
Юридический адрес: ____________________________________________________________________
(в соответствии с действующей редакцией учредительных документов)
________________________________________________________________________________________

Фактическое место нахождения: __________________________________________________________
(почтовый адрес с индексом  места нахождения 
________________________________________________________________________________________
основных органов управления организации)
в лице__________________________________________________________________________________,
(должность руководителя организации, Ф.И.О.)
действующего на основании Устава, 
Идентификационный номер налогоплательщика ( ИНН):

	          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Основной государственный регистрационный номер юридического лица/ Основной государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя  (ОГРН/ ОГРНИП):
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Телефон: ___________________   Факс: ___________________   
Адрес электронной почты (e-mail): _______________________
Адрес сайта в сети Интернет: ___________________________

просим рассмотреть возможность 
(а) предоставления права принимать участие в заключении договоров строительного подряда с использованием конкурентных способов заключения договоров (ОДО) 
(б) изменения уровня ответственности в заключении договоров строительного подряда с использованием конкурентных способов заключения договоров (ОДО) 
(не нужное убрать):

Настоящим уведомляем о намерении принимать участие в заключении договоров строительного подряда, договоров подряда на осуществление сноса с использованием конкурентных способов заключения договоров, предельный размер обязательств по которым не превышает (нужное отметить):  
	Уровни ответственности
	Предельный размер обязательств по всем договорам, в рублях
	Размер взноса в Компенсационный фонд обеспечения договорных обязательств, в рублях
	Отметка об уровне ответственности

	Первый
	не превышает 
60 миллионов
	200 000
	

	Второй
	не превышает 
500 миллионов
	2 500 000
	

	Третий
	не превышает        
3 миллиарда
	4 500 000
	

	Четвертый
	не превышает        
10 миллиардов
	7 000 000
	

	Пятый
	свыше 
10 миллиардов
	25 000 000
	



Обязуемся внести сумму в компенсационный фонд обеспечения договорных обязательств в соответствии с Положением о компенсационном фонде обеспечения договорных обязательств.
С Уставом и внутренними документами саморегулируемой организации на дату подачи настоящего заявления ознакомлены и обязуемся их соблюдать.
Обязуемся ежегодно в срок до 1 марта года, следующего за отчетным, уведомлять СРО Ассоциация «ОСОПС» о фактическом совокупном размере обязательств по договорам строительного подряда, договорам подряда на осуществление сноса, заключенным в течение отчетного года с использованием конкурентных способов заключения договоров с приложением документов, подтверждающих такой фактический совокупный размер обязательств данного члена.
Обязуюсь при необходимости увеличения размера внесенного взноса в компенсационный фонд обеспечения договорных обязательств СРО Ассоциация «ОСОПС» до следующего уровня ответственности члена саморегулируемой организации вносить дополнительный взнос в компенсационный фонд обеспечения договорных обязательств в порядке, установленном внутренними документами Ассоциации.
Достоверность предоставленных данных в документах гарантируем. Вся предоставляемая организацией информация не является конфиденциальной.
Подтверждаем, что согласия работников ________________________________________________
(сокращенное наименование организации)
на передачу, обработку и хранение персональных данных в СРО Ассоциация «ОСОПС» в соответствии с Федеральным законом РФ № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» получены.
Подтверждаем согласие на обработку и публикацию в рамках реализации норм Градостроительного кодекса Российской Федерации, сообщенных в заявлении данных о ________________________________________________
(сокращенное наименование организации)

Приложения: документы по прилагаемой описи на _____ листах.
1. Анкета члена СРО Ассоциации «ОСОПС»;
2. Выписка из ЕГРЮЛ;
3. Подтверждение полномочий руководителя (приказ, протокол, доверенность и др);
4. Уведомления о включении специалистов в НРС (национальный реестр специалистов); 
5. Платежное поручение о внесении суммы в компенсационный фонд обеспечения договорных обязательств.




	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(фамилия и инициалы)


      М.П.






Анкета юридического лица- члена 
Саморегулируемой организации
Ассоциация  «Объединение  Строительных Организаций Профессиональные Строители»
	Полное наименование юр. лица
	-
	

	Сокращенное наименование юр. лица
	-
	

	Адрес:

	место нахождения юр. лица
	-
	

	почтовый адрес 
	-
	

	Контактные данные организации:

	телефон(ы) (с междугородным кодом)
	-
	

	факс
	-
	

	веб-сайт
	-
	

	email
	-
	

	Дата регистрации юр. лица
	-
	

	ОГРН 
	-
	

	ИНН
	-
	

	КПП 
	-
	

	Банковские реквизиты:

	наименование банка, город
	-
	

	расчетный счет
	-
	

	корреспондентский счет
	-
	

	БИК
	-
	

	Руководитель юр. лица:

	должность 
	-
	

	фамилия
	-
	

	имя
	-
	

	отчество
	-
	

	Контактные данные руководителя:

	телефоны (в том числе мобильный)
	-
	

	факс
	-
	

	email
	-
	

	Главный бухгалтер:

	фамилия
	-
	

	имя
	-
	

	отчество
	-
	

	Контактные данные главного бухгалтера:

	телефоны (в том числе мобильный)
	-
	

	факс
	-
	

	email
	-
	

	Работник юр. лица, ответственный за взаимодействие с Ассоциацией:

	должность 
	-
	

	фамилия
	-
	

	имя
	-
	

	отчество
	-
	

	Контактные данные работника, ответственного за взаимодействие с Ассоциацией:

	телефоны (в том числе мобильный)
	-
	

	факс
	-
	

	email
	-
	





	
	
	

	________________________________________
(должность руководителя)
	___________________________
(подпись)
	_______________________________________
(фамилия и инициалы)

	
	МП
	

	Дата: «____»___________ 20__ г.
	
	



1

