	Бланк или угловой штамп заявителя
с указанием исх. № и даты
	
	В Правление Ассоциации Саморегулируемую организацию «Объединение проектных организаций Республики Карелия»                              


ЗАЯВЛЕНИЕ 

о внесении изменений в реестр членов 
Ассоциации ОПО РК (СРО)
Прошу внести следующие изменения в реестр членов Ассоциации Саморегулируемой организации «Объединение проектных организаций Республики Карелия».
Сообщаю следующие сведения, необходимые для внесения в реестр членов:

1. Полное наименование юридического лица / Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, дата его рождения:
	

	


2. Сокращенное наименование юридического лица:
	

	


3. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Основной государственный регистрационный номер:

    Юридического лица (ОГРН):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Индивидуального предпринимателя (ОГРНИП):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Местонахождение юридического лица (согласно учредительным документам)/ индивидуального предпринимателя (согласно регистрации):

	

	

	(почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.) и номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса)


6. Фактическое местонахождение юридического лица / индивидуального предпринимателя:

	

	

	(почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.) и номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса)


7. Почтовый адрес юридического лица / индивидуального предпринимателя:
	

	

	(почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.) и номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса)


9. Достоверные контактные данные:
	Телефон заявителя (с кодом)
	

	Факс заявителя (с кодом)
	

	Адрес сайта в сети «Интернет»                 (при наличии)
	

	Электронная почта
	

	Телефон руководителя 
	

	Ф.И.О. контактного лица
	

	Должность контактного лица
	

	Телефон контактного лица (с кодом)
	

	Мобильный телефон контактного лица
	


10. Банковские реквизиты:  
Наименование банка _____________________________________________________________

Город банка ____________________________________________________________________

Расчетный счет __________________________________________________________________                                                                                
Корреспондентский  счет _________________________________________________________
БИК ________________________
Настоящим заявляем намерение осуществлять подготовку проектной документации по договорам подряда на подготовку проектной документации (необходимо отметить знаком «V»):
	в отношении особо опасных, технически сложных и уникальных объектов капитального строительства (кроме объектов использования атомной энергии)
	


Гарантирую своевременную полную оплату взносов, предусмотренных в Ассоциации.

  Достоверность указанных в настоящем заявлении сведений и представленных к заявлению документов гарантирую.
	
	
	
	
	

	(Должность руководителя)

	
	(подпись)

М. П.
	
	(Расшифровка подписи)
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