Приложение к Протоколу Правления

от 03.04.2018 г. №12
(Форма Акта плановой проверки без нарушений).

АССОЦИАЦИЯ САМОРЕГУЛИРУЕМАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ «ОБЪЕДИНЕНИЕ ПРОЕКТНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ РЕСПУБЛИКИ КАРЕЛИЯ»
АКТ  № __ 
проведения  контрольных мероприятий за соблюдением членами Ассоциации требований законодательства РФ о градостроительной деятельности и о техническом регулировании, требований стандартов и правил саморегулирования, условий членства
	от __________________ г.
	                                                      г. Петрозаводск


Член Ассоциации:
(полное) ___________________________________________________________________________________
(сокращенное) ______________________________________________________________________________
Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН / КПП):  ________________ /  ______________
Основной государственный регистрационный номер (ОГРН): __________________________________
Место нахождения (юридический адрес): _____________________________________________________
Место нахождения (фактический адрес): ______________________________________________________
Телефон: ____________________________ 
Регистрационный номер в реестре: ______
Дата регистрации в реестре: ____________
Номер и дата решения о приеме в члены Ассоциации:  _________________________________________
Дата вступления в силу решения о приеме в члены: _____________
	I. Сведения о наличии у члена саморегулируемой организации права 
осуществлять подготовку проектной документации:
	
DOCVARIABLE ВидыОбъектовДляВыпискиБукваБ
DOCVARIABLE ВидыОбъектовДляВыпискиБукваВ

	II. Сведения об уровне ответственности члена саморегулируемой организации по 
обязательствам по договору подряда на подготовку проектной документации, в соответствии 
с которым указанным членом внесен взнос в компенсационный фонд возмещения вреда 
	

	III. Сведения об уровне ответственности члена саморегулируемой организации по 
обязательствам по договорам подряда на подготовку проектной документации, заключаемым 
с использованием конкурентных способов заключения договоров, в соответствии с которым 
указанным членом внесен взнос в компенсационный фонд обеспечения договорных обязательств
	DOCVARIABLE УровеньОтветственностиРазмерОбязательствОДО


Количество специалистов, включенных в Национальный реестр специалистов (НРС): ____
Фамилия, Имя, Отчество и идентификационный номер в НРС: 
1) _____________________________________________________
2) _____________________________________________________

Сроки проведения проверки: с ___________________ г. по ___________________ г. 
Место проведения проверки: ________________________________________________________________ 
Тип проверки: _______________________
Способ проведения проверки: _________________
Основание проведения мероприятия по контролю:  ____________________________________________
Сведения о результатах проведения мероприятия по контролю (выявленные нарушения, их характер): 
В ходе проведения проверки нарушений не выявлено.
Замечания: нет.
Выводы Контрольной Комиссии: Член Ассоциации ____________________________________________ соблюдает требования законодательства РФ о градостроительной деятельности, требования стандартов и правил саморегулирования, а также условий членства Ассоциации саморегулируемой организации "Объединение проектных организаций Республики Карелия".
Перечень документов, на основании которых сделаны изложенные в акте выводы: 
Документы, хранящиеся в "Деле" члена Ассоциации, данные бухгалтерского учета, отчетность, а также документы, представленные для проведения плановой проверки в отношении члена Ассоциации  _________________________ (в соответствии с Приложением к уведомлению № ___ от _______20__ г.)
Ф.И.О. и статус лиц, проводивших проверку:
Председатель (или заместитель) 

Контрольной комиссии
Ассоциации  ОПО РК (СРО):                                       ______________       ____________________










  (Фамилия, И.О.)
Член Контрольной комиссии
Ассоциации ОПО РК (СРО):                                        ______________        ____________________











  (Фамилия, И.О.)
	__________________________
	       ________________________
	        ____________________

	(Должность руководителя члена Ассоциации)
	(подпись) 
	               (Ф.И.О. руководителя)



Дата вручения Акта:  "_____"  __________________ 20__ г.
С результатами проверки ознакомлен:  
_______________________________________________________________________________________________________________
(указывается Ф.И.О., должность представителя ЮЛ или ИП, подпись, сведения об отказе в ознакомлении, отказе в подписании)  
_______________________________________________________________________________________________________________                      Замечания, возражения или объяснения: 
_______________________________________________________________________________________________________________
(указывается замечания, возражения или объяснения представителя ЮЛ или ИП по итогам мероприятия по контролю, если имеются)  
_______________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                Подпись:_________________________________________________________________________
(подпись представителя ЮЛ (ИП) и расшифровка)
Дата:   "____" _____________ 20__ г.
К акту прилагаются: Все необходимые документы по списку, предоставленные для проведения проверки (оригиналы и заверенные копии).
Дата составления акта: ____________________ г.
Место составления акта: __________________________________________________________ 
Настоящий акт составлен в 2-х экземплярах, один из которых вручен или направлен по почте (нужное подчеркнуть).
	____________________________________


	
	____________________________________

	                             

	       (Фамилия, И.О., подпись лица, составившего акт) 
	  (Ф.И.О., подпись представителя ЮЛ (ИП) и основание) 
	


