	Угловой штамп 

или на фирменном бланке.


Некоммерческое партнерство 
«Саморегулируемая организация
 «Союз строителей Московской области 

«Мособлстройкомплекс»
(Саморегулируемая организация 

 №  СРО-С-035-09092009  в госреестре СРО) 

Заявление 
о  приеме в члены Некоммерческого партнерства  «Саморегулируемая организация «Союз строителей Московской области  «Мособлстройкомплекс» и выдаче свидетельства о допуске к выполнению видов работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства.
_____________________________________________________________________________

(официальные полное и сокращенное наименования организации в 

_____________________________________________________________________________

соответствии с действующей редакцией учредительных документов)

в ице__________________________________________________________________________,

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

действующего на основании Устава, обращается с заявлением о вступлении в Саморегулируемую организацию - Некоммерческое партнерство «Саморегулируемая организация «Союз строителей Московской области «Мособлстройкомплекс», и выдаче свидетельства о допуске к выполнению видов работ в соответствии с Приложением 1 к данному заявлению, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства.

 С Уставом НП «СРО «Мособлстройкомплекс» и иными нормами, регламентирующими в соответствии с законодательством Российской Федерации саморегулирование в рамках деятельности НП «СРО «Мособлстройкомплекс» ознакомлены и обязуемся выполнять указанные нормы. 

Сообщаем следующие сведения:

Основной государственный регистрационный номер, дата внесения в ЕГРЮЛ:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	"____"___________________ года


	ИНН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Юридический адрес: __________________________________________________________
(в соответствии с действующей редакцией учредительных документов)
_____________________________________________________________________________
Фактическое место нахождения: _______________________________________________

(почтовый адрес с индексом  места нахождения 
_____________________________________________________________________________

основных органов управления организации)
Приложение 1 к заявлению на ____________листах.
Приложение 2 к заявлению на ____________листах.

Достоверность предоставленных данных в документах согласно Описи на ________листах гарантирую.

__________________________________________

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

М.П.

 
