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


УВЕДОМЛЕНИЕ 
об увеличении уровня ответственности 

и внесении дополнительного взноса в компенсационный фонд 
возмещения вреда 
Юридическое лицо / ИП______________________________________________________________________

                                                        (полное, сокращенное и фирменное наименование, организационно-правовая форма

 _____________________________________________________________________________

в соответствии с учредительными документами)

_____________________________________________________________________________                                                                (фамилия, имя, отчество ИП)

место нахождения________________________________________________________________

(адрес в соответствии с документами о государственной регистрации

_____________________________________________________________________________  

(учредительными документами) с указанием почтового индекса)
Основной государственный регистрационный номер

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Идентификационный номер налогоплательщика

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Телефон: _______________                                      Факс: ______________________

Адрес электронной почты (e-mail): ​​____________________
Адрес сайта в сети Интернет      _______________________
Настоящим уведомляем осуществлять подготовку проектной документации, стоимость которых по одному договору составляет:
	Уровни ответственности

	Стоимость работ по одному договору, в рублях


	Размер взноса в компенсационный
фонда возмещения вреда,  в рублях
	Необходимый уровень отметить знаком «V»

	Второй
	не  превышает  50 000 000 
	150 000
	

	Третий
	не  превышает  300 000 000 
	500 000
	

	Четвертый
	300 000 000  и более 
	1 000 000
	


Приложение: платежное поручение № ___от ______2017 г.
________________________         _________________            _____________________    

          (должность руководителя)                                   (подпись)                                          (фамилия и инициалы) 

 М.П.  

