Форма  Ф-3
Образец анкеты, заполняемой при приеме
 в члены Партнерства

АНКЕТА

организации, вступающей в члены  

Некоммерческого партнерства «Саморегулируемая организация «Союз строителей Московской области «Мособлстройкомплекс»

Организационно-правовая форма и название организации:
_____________________________________________________________________________
(официальные полное и сокращенное наименования организации в 
_____________________________________________________________________________
соответствии с действующей редакцией учредительных документов)
Предшествующее наименование организации (в случае изменения за последние 3 года):
_____________________________________________________________________________

(наименование организации в соответствии с предшествующей редакцией учредительных документов или
_____________________________________________________________________________

до реорганизации; в случае реорганизации путем слияния указать все объединившиеся юридические лица)
Юридический адрес: __________________________________________________________
(в соответствии с действующей редакцией учредительных документов)
_____________________________________________________________________________
Фактическое место нахождения: _______________________________________________

(почтовый адрес с индексом  места нахождения 
_____________________________________________________________________________

основных органов управления организации)
Руководитель (руководители):

_____________________________________________________________________________

(должности и полные имена основных руководителей организации,

_____________________________________________________________________________

имеющих право действовать от ее имени без доверенности)
_____________________________________________________________________________

Основной государственный регистрационный номер, дата внесения в ЕГРЮЛ:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	"____"___________________ года


	ИНН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КПП:
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Сведения о раннее
 выданных лицензиях:  № лицензии________________________от ______________200__г.
Сведения о страховании гражданской ответственности _____________________________

________________________________________________________________________________

(Наименование страховой компании, реквизиты страхового полиса: номер и сроки действия)

________________________________________________________________________________

Расчетный счет:  ______________________________________________________________
(банк, номер расчетного счета) 

_____________________________________________________________________________

Количество сотрудников: ______чел.                        Основные фонды: ____________ млн.руб.

Годовая выручка по СМР __________млн.руб.     Наличие сертификатов соответствия работ 

и сертификатов соответствия системы управления качеством работ: _____________________

________________________________________________________________________________

Представитель (представители) организации:
_____________________________________________________________________________
(представители организации, уполномоченные для участия в работе Некоммерческого партнерства,
_____________________________________________________________________________
с указанием контактного телефона, факса, адреса электронной почты каждого представителя;
____________________________________________________________________________
организация – член Некоммерческого партнерства может уполномочить для нескольких лиц, 
_____________________________________________________________________________
являющихся штатными сотрудниками данной организации)
_____________________________________________________________________________
Руководитель организации 

_________________________________________________________________

(должность руководителя организации, подпись, Ф.И.О.)

М.П.

PAGE  

