Приложение № 2 к Положению о членстве

в Ассоциации  СРО БЕЛАСПО,

 в том числе о требованиях к членам,

 о размере, порядке расчета и уплаты

вступительного взноса, членских взносов

На бланке организации

с указанием исх. № и даты                                                             Исполнительному директору

                                                                                                          Ассоциации СРО БЕЛАСПО                  

Заявление

 о предоставлении права осуществлять подготовку проектной документации особо опасных, технически сложных и уникальных объектов

Прошу предоставить право осуществлять подготовку проектной документации особо опасных, технически сложных и уникальных объектов.

юридическое лицо/ИП______________________________________________________ 

                                         (полное, сокращенное и фирменное наименование , организационно-                                                             
_______________________________________________________________________________________________________

правовая форма в соответствии с учредительными документами

_______________________________________________________________________________________________________

Фамилия, Имя, Отчество ИП)  

адрес юридического лица/ адрес регистрации по месту жительства ИП________

_____________________________________________________________________

почтовый адрес ___________________________________________________________

фактический адрес ________________________________________________________

Сообщаю следующие сведения, необходимые для внесения в реестр членов саморегулируемой организации:

Идентификационный номер налогоплательщика 

ИНН _______________________________

Основной государственный регистрационный номер юридического лица

ОГРН ___________________________________________________________
Основной государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации

индивидуального предпринимателя

ОГРНИП ________________________________________________________

Телефон:__________________ Факс: ______________________

ФИО руководителя, должность __________________________

Адрес электронной почты (e-mail):________________________
Адрес сайта в сети Интернет:____________________________

Достоверность сведений в представленных документах подтверждаю.

Приложение: документы по прилагаемой описи на_______ листах.

_________________                      ___________________      ______________________________

(должность)                                   (подпись)                                         (фамилия и инициалы)

                                        М.П.
