На бланке организации

с указанием  исх. №  и  даты                                                      В некоммерческое партнерство
« СРО «Первая гильдия строителей»
644024, г. Омск, ул. Почтовая, д.6
Заявление
о внесении изменений в свидетельство о допуске 
Прошу внести изменения в свидетельство о допуске  регистрационный номер _______________________ от__ _________   ______ г., к видам работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства, в связи с изменением места нахождения (ИНН, наименования юридического лица)
1. Заявитель (член некоммерческого партнерства «Саморегулируемая организация «Первая гильдия строителей»)____________________________________________________________________________

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

в соответствии с учредительными документами)

 _______________________________________________________________________________________

2. Местонахождение
________________________________________________________________________________

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

3. Почтовый адрес 

________________________________________________________________________________

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

4. Основной государственный регистрационный номер

	ОГРН


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Свидетельство серия________ №__________________  выдано «____» ________ ______г.

                                                                                                              (число)   (месяц  (прописью))   (год)

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________________________________

(наименование регистрирующего органа)

5. Идентификационный номер налогоплательщика

	ИНН


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Свидетельство серия________ № _________________  выдано «____» ________  ______г.

                                                                                                                       (число)   (месяц  (прописью))   (год)

_________________________________________________________________________________

(наименование регистрирующего органа)

6. Контактные данные __________________________________________________________________

                                  факс, адрес сайта в сети Интернет, электронная почта, ФИО, должность и телефон контактного лица, его мобильный телефон

_______________________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________________
Телефон: _______________                                      Факс: ______________________

7.  ___________________________  является /не является (нужное подчеркнуть) членом другой саморегулируемой организации того же вида, если да, то указать какой.

           Гарантируем повышение не реже, чем один раз в пять лет квалификации работников.
Обязуемся следовать  интересам  Партнерства,  выполнять требования  Устава Партнерства, внутренних Положений, стандартов и правил Партнерства, нести обязательства, предусмотренные Уставом Партнерства и его внутренними документами.
В случае преобразования, изменения наименования, места нахождения обязуюсь в течение 3 (трех) рабочих дней подать заявление о внесении изменений в Свидетельство о допуске, с приложением документов, подтверждающих указанные изменения, сообщить номер контактного телефона.

          Достоверность сведений в представленных документах подтверждаю.

Приложение: документы по прилагаемой описи на ______ листах.

_______________________        
 _________________         
   _____________________    

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

М.П.
