
На бланке организации

с указанием исх. №  и  даты 

В Ассоциацию Саморегулируемая организация «Башкирское общество архитекторов и проектировщиков»
ЗАЯВЛЕНИЕ О ВНЕСЕНИИ ВЗНОСА (ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО) В КОМПЕНСАЦИОННЫЙ ФОНД ОБЕСПЕЧЕНИЯ ДОГОВОРНЫХ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ
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: ______________________

Настоящим уведомляем о намерении принимать участие в заключении договоров подряда на подготовку проектной документации с использованием конкурентных способов заключения договоров с уровнем ответственности:
	Уровни ответственности

	Предельный размер обязательств по всем договорам, в рублях 


	Размер взноса в компенсационный 
фонд  обеспечения договорных обязательств,  в рублях
	Необходимый уровень отметить знаком «V»

	Первый
	не  превышает  25 000 000 
	150 000
	

	Второй
	не  превышает  50 000 000 
	350 000
	

	Третий
	не  превышает  300 000 000 
	2 500 000
	

	Четвертый
	300 000 000  и более 
	3 500 000
	


________________________         _________________            _____________________    

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

          МП  

