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ЗАПОЛНЯЕТСЯ НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ
Исх. №______ от «___»_________________20___г.

Директору Саморегулируемой организации Ассоциация
 «Строители Башкирии»

ЗАЯВЛЕНИЕ

о  возобновлении права осуществлять строительство, реконструкцию, капитальный ремонт объектов капитального строительства 
Юридическое лицо/ИП _________________________________________________
(полное наименование юридического лица

____________________________________________________________________

в соответствии с учредительными документами /Фамилия, Имя, Отчество ИП)
адрес юридического лица /адрес регистрации по месту жительства ИП_______________


(полный
__________________________________________________________________
адрес в соответствии со сведениями ЕГРЮЛ/ЕГРИП с указанием почтового индекса)
почтовый адрес ______________________________________________________
просит Вас  возобновить право осуществлять строительство, реконструкцию, капитальный ремонт объектов капитального строительства в связи с устранением выявленных нарушений.
Сообщаем следующие сведения, необходимые для идентификации организации:

Идентификационный номер налогоплательщика

	ИНН 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Основной государственный регистрационный номер юридического лица

	ОГРН 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Основной государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя

	ОГРНИП 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


В настоящий момент  в  Национальный реестр специалистов НОСТРОЙ   внесены  следующие   специалисты/ руководители:

_________________________________________________________________

  (должность,                                                           Ф. И. О.,                       № в НРС,              дата внесения)

_________________________________________________________________

(должность,                                                            Ф. И. О.,                      № в НРС,              дата внесения)

Сведения о страховании:______________________________________________________






(наименование страховой компании, №, срок действия
__________________________________________________________________________






договора страхования и страховая сумма)
Задолженность по членским взносам на дату подачи заявления:__________ тыс. руб.
Телефон: _____________________    Факс: _______________________________

Адрес электронной почты (e-mail): ________________________________________

Адрес сайта в сети Интернет: ____________________________________________

Приложение: ________________________________________________   - на _   листах
                          (документы, подтверждающие устранение выявленных нарушений)
 ___________________________     ____________________________  _____________________________
	                  (должность)
	
	                         (подпись)                                   
	
	                             (Ф.И.О.)


 М.П.
