	Бланк или угловой штамп заявителя 
с указанием исх. № и даты
	
	В Ассоциацию 

 «Саморегулируемая региональная организация строителей 

Северного Кавказа»


	


Заявление 
об изменении уровня ответственности по договорам строительного подряда
Сообщаю следующие сведения, необходимые, в том числе для внесения в реестр членов.

Юридическое лицо /ИП __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( полное, сокращенное и фирменное наименование, организационно-правовая форма   в соответствие с учредительными документами  /Фамилия, имя, отчество)
Юридический адрес:__________________________________________________________

                               (адрес в соответствии с документами о государственной 

___________________________________________________________________________
        регистрации (учредительными документами) с указанием почтового индекса)

Фактический адрес:___________________________________________________________

          почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт),

___________________________________________________________________________

  улица (проспект, переулок и др.) и номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса

Основной государственный регистрационный номер юридического лица

	ОГРН 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Идентификационный номер налогоплательщика

	ИНН 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Телефон: ________________   


Факс: ________________

Адрес электронной почты: _______________________________________

Адрес сайта в сети Интернет: __________________________________________

ФИО, должность и телефон контактного лица   ____________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________(сокращенное наименование) планирует выполнять строительство, реконструкцию, капитальный ремонт, снос объектов капитального строительства и заключать договоры подряда, стоимость, которых по одному договору составляет:
	Уровни ответственности
	Стоимость работ по одному договору, в рублях
	Размер взноса в компенсационный фонд возмещения вреда, в рублях
	Необходимый уровень (отметить знаком «V»)

	Первый
	не превышает

90 миллионов
	100 000
	

	Второй
	не превышает
500 миллионов
	500 000
	

	Третий
	не превышает 
3 миллиарда
	1 500 000
	

	Четвертый
	Не превышает 
10 миллиардов
	2 000 000
	

	Пятый
	10 миллиардов и более
	5 000 000
	


_____________________________(сокращенное наименование) (имеет намерения / намерения отсутствуют) принимать участие в закупках работ и выполнять строительство, реконструкцию, капитальный ремонт, снос объектов капитального строительства на конкурсной основе в соответствии с законодательством Российской Федерации в случаях, если предусмотренный размер обязательств по таким договорам составляет*:
	Уровни ответственности
	Предельный размер обязательств по договорам, в рублях
	Размер взноса в компенсационный фонд обеспечения договорных обязательств, в рублях
	Необходимый уровень (отметить знаком «V»)

	Первый
	не превышает

90 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
	10 миллиардов и более
	25 000 000
	


«*»  необходимо указать один из двух вариантов – либо «имеет намерения», либо «намерения отсутствуют», в случае наличия намерений – необходимо указать предполагаемый предельный размер обязательств по всем соответствующим договорам.

_____________________________(сокращенное наименование) (планирует заключать/ не планирует заключать) договоры строительного подряда на особо опасных, технически сложных и уникальных объектах(статья 48.1 ГрК РФ).**

«**»  необходимо указать один из двух вариантов

Обязуемся следовать  интересам  Ассоциации,  выполнять требования  Устава, внутренних Положений, стандартов и правил Ассоциации, нести обязательства, предусмотренные Уставом Ассоциации и его внутренними документами.

Гарантируем  оплату взносов в соответствии с Положениями  Ассоциации.
Гарантируем прохождение независимой оценки квалификации работников не реже, чем один раз в пять лет. 

В случае реорганизации, изменения наименования, места нахождения обязуемся в течение 3 (трех) рабочих дней подать заявление о внесении изменений, подтверждающих указанные изменения, сообщить номер контактного телефона.

Организация/ИП в лице руководителя гарантирует достоверность прилагаемых к настоящему заявлению документов.

Организация/ИП обязуется соблюдать требования градостроительного законодательства, технических регламентов, других нормативных правовых актов Российской Федерации и принятых в соответствии с ними нормативных актов Ассоциации.
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(фамилия и инициалы)


М.П.               
1

