ДЛЯ ОРГАНИЗАЦИЙ, ПРЕДСТАВЛЯВШИХ В ПАРТНЕРСТВО СВЕДЕНИЯ И ДОКУМЕНТЫ НА ЭЛЕКТРОННЫХ НОСИТЕЛЯХ, БЕЗ ИЗМЕНЕНИЯ СОСТАВА ПЕРСОНАЛА И РЕКВИЗИТОВ 


	ОПИСЬ
	Ф-Н

	документов и сведений, представленных для оформления Свидетельства нового образца свидетельства о допуске к работам,  которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства

	Организационно-правовая форма
	

	Полное и сокращенное  наименование юридического лица 
или имя, отчество и фамилия индивидуального предпринимателя
	

	№
	Наименование документа
	Кол-во листов
	Стр.
	Наличии элект. копии
(ДА или НЕТ)

	1.
	Ф-2-Н. Заявление об оформлении Свидетельства о допуске к работам, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства нового образца (на бумажном и электронном носителях)
	 
	 
	Таблица Word

	2. 
	Ф-8 Заявление о планировании  повышения квалификации специалистов на 2012-2013 г.г. (на бумажном и электронном носителях)
	
	
	Таблица Word

	 

	Должность руководителя юридического лица
	

	Ф.И.О. руководителя
	

	Дата и подпись руководителя
	 
	 

	 
	М.П.

	Ф.И.О. доверенного лица, представившего документы
	 

	Дата и подпись доверенного лица
	 
	 

	 

	Ф.И.О. уполномоченного лица, принявшего документы
	 

	Дата и подпись уполномоченного лица
	 
	 

	Опись предоставляется на бумажном и электронном носителях. Все электронные таблицы и сканированные копии документов предоставляются на диске.

	Все бумажные копии документов заверяются подписью руководителя организации (индивидуального предпринимателя) и круглой печатью организации. 


	 
	Исполнительному директору СРО Некоммерческое партнерство «Проектный комплекс «Нижняя Волга»

	Петрову Э. Ю.

	ЗАЯВЛЕНИЕ
	Ф-2

	об оформления Свидетельства нового образца свидетельства о допуске к работам,  которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства

	ЮРИДИЧЕСКОЕ ЛИЦО 

	Организационно-правовая форма
	 

	Полное наименование юридического лица
	

	Сокращенное наименование юрлица
	 

	КОНТАКТЫ

	телефон:
	(хххх) хх-хх-хх

	факс:
	

	электронная почта:
	

	сайт:
	

	скайп:
	

	основное контактное лицо (полностью Ф.И.О., телефон):
	

	бухгалтер (полностью Ф.И.О., телефон):
	

	РЕКВИЗИТЫ
	

	Юридический адрес (в соответствии с документами о государственной регистрации):

	индекс:
	 

	область:
	

	город, населенный пункт:
	

	район:
	 

	улица:
	 

	дом:
	 

	корпус:
	 

	офис/квартира
	 

	Фактический адрес:

	индекс:
	 

	область:
	 

	город, населенный пункт:
	 

	район:
	 

	улица:
	 

	дом:
	 

	корпус:
	 

	офис/квартира
	 

	Почтовый адрес:

	индекс:
	 

	область:
	

	город, населенный пункт:
	 

	район:
	 

	улица:
	 

	дом:
	 

	корпус:
	 

	офис/квартира
	 

	Основной государственный регистрационный номер:

	ОГРН
	

	дата
	

	свидетельство серия
	 

	Номер свидетельства
	 

	наименование регистрирующего органа:
	

	дата выдачи свидетельства
	

	Идентификационный номер налогоплательщика:

	ИНН
	

	свидетельство серия
	 

	номер свидетельства
	 

	наименование регистрирующего органа:
	 

	КПП
	 

	дата выдачи свидетельства
	

	Банковские реквизиты:

	наименование банка:
	

	местонахождение банка:
	

	расчетный счет:
	

	корреспондентский счет:
	

	БИК:
	

	просит оформить Свидетельство о допуске нового образца, номер действующего Свидетельства: 

	

	· Гарантируем оплату членских взносов в порядке, установленном документами Партнерства.

	· В случае преобразования, изменения юридического, фактического, почтового адресов, банковских реквизитов, телефонов, факсов, адреса электронной почты, состава персонала, руководителей организации, обязуюсь не позднее чем через 15 календарных дней направить в дирекцию Партнерства соответствующее заявление с приложенными документами, подтверждающими указанные изменения.

	· Достоверность сведений, содержащихся в заявлении о приеме в члены Партнерства и документах, перечисленных в описи, подтверждаю.

	 

	Должность руководителя юрлица
	

	Ф. И. О. руководителя 
	

	

	Подпись, дата
	МП


На бланке организации (с банковскими реквизитами)

ЗАЯВЛЕНИЕ (Ф-8)

(наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

о планируемом повышении квалификации в 2012-2013 г.г.
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Должность
	Специальность, квалификация по диплому
	Повышение квалификации
	Примерная дата обучения

	
	
	
	
	Наименова-ние и шифр учебной программы*
	№№ выполня-емых видов работ
	Образовательное учреждение

**
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


________________________                                                _________________________

(должность руководителя)                                                                                                                    (подпись 
* Перечень учебных программ размещен на сайте www. sro-nvolga.ru в рубрике «Образование и аттестация»;

** Список аккредитованных образовательных учреждений и контактная информация размещены на сайте www. sro-nvolga.ru в рубрике «Образование и аттестация»;

Дополнительная информация - (8442) 38-33-97 Берендеева Ольга Анатольевна
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