




Приложение № 6 





к протоколу Совета НП «СРО «ССК» от 30 июня 2010 года № 11

* Заявление заполняется на бланке заявителя.

Некоммерческое партнерство

«Саморегулируемая организация»

«Союз строителей Камчатки»

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о внесении изменений в Свидетельство о допуске к видам работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства
Член некоммерческого партнерства «Саморегулируемая организация «Союз строителей Камчатки» - ________________________________________________________________________________
                        (полное наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя,

___________________________________________________________________________________________,
число, месяц, год его рождения)

идентификационный номер налогоплательщика (ИНН): ___________________________________________, 

основной государственный регистрационный номер (ОРГН): ______________________________________,

адрес (место нахождения) юридического лица (место жительства индивидуального  предпринимателя):
___________________________________________________________________________________

в соответствии с учредительными документами  (почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город

___________________________________________________________________________________

(иной населенный пункт), улица (проспект, переулок и др)., номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса, квартиры)
почтовый адрес юридического лица (индивидуального предпринимателя) (указывается, если он не совпадает с адресом, указанным в учредительных документах): _________________________________
                                                                                                                                                                                                                                         почтовый индекс, субъект Российской Федерации, 
________________________________________________________________________________________________________________________________,

район, город (иной населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.),  номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса, квартиры
телефон: __________________________________,

факс:______________________________,

электронный адрес: _________________________,                            сайт:______________________________,                  

в лице _____________________________________________________________________________

                                                      (полное наименование должности лица, его фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________________________________
просит внести изменения в Свидетсльство №______________________________ о допуске к видам работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капительного строительства в связи с: ____________











              (дополнением
___________________________________________________________________________________________

 (исключением из) свидетельства видами работ, перечисленными в приложении 1, внесением изменений в учредительные
___________________________________________________________________________________________
документы,  изменением адреса (места нахождения) юридического лица (места жительства индивидуального предпринимателя,
___________________________________________________________________________________________
наименования юридического лица (фамилии, имени, отчества индивидуального предпринимателя,  иными обстоятельствами)


Достоверность сведений, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых  к нему документах, наличие полномочий на подписание такового, подтверждаю.

Приложение:

1) перечень видов работ, оказывающих влияние на безопасность объектов капитального строительства, заявляемых для дополнения (исключения)  свидетельства о допуске, на ___ л.;

2)  документы, прилагаемые к заявлению согласно описи, на ___ л..


_________________________
                        ______________

          _____________________

       (наименование должности
                                              (подпись)


     (фамилия, инициалы)

_________________________
                руководителя) 
Оттиск  печати  юридического  лица

(индивидуального предпринимателя 

- при наличии)
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