

	
	Директору 
Некоммерческого Партнерства СРО
«Союз жилищно-коммунальных
организаций Алтайского края»




АНКЕТА ЗАЯВИТЕЛЯ
на аккредитацию при Некоммерческом Партнерстве СРО
«Союз жилищно-коммунальных организаций Алтайского края»


Полное и сокращенное наименования заявителя:_________________________________
Дата и номер государственной регистрации:_____________________________________
Регистрирующий орган:______________________________________________________
ИНН заявителя: _____________________________________________________________
ОГРН заявителя _____________________________________________________________
Адрес заявителя (юридический, фактический, почтовый):__________________________
Телефон, факс, е-mail, адрес web-сервера: _______________________________________
ФИО руководителя:__________________________________________________________
ФИО главного бухгалтера:____________________________________________________
ФИО ответственного исполнителя:_____________________________________________
Банковские реквизиты: _______________________________________________________
Сведения о наличии лицензии(й), свидетельств и других документов, подтверждающих право на осуществление заявленных профессиональных видов деятельности с указанием вида деятельности, номера, когда и кем выдан документ (в случае если наличие таких документов является обязательным условием для осуществления аккредитуемого вида деятельности в соответствии с действующим законодательством РФ):____________________________________________________________________________
Сведения о членстве в саморегулируемой организации (в случае, когда членство в саморегулируемой организации в соответствии с действующим законодательством РФ является для лица обязательным условием для осуществления аккредитуемого вида деятельности):___________________________________________________________________
Сведения о полисе страхования ответственности (страхование профессиональных рисков) на срок не менее одного года в случаях, когда такое страхование рисков в соответствии с действующим законодательством РФ является обязательным:___________________________
Основные виды деятельности:_________________________________________________ 
Другие виды деятельности:____________________________________________________
Опыт работы в заявленной сфере деятельности:__________________________________
Дополнительные сведения:____________________________________________________

Должность:            _____________________                   ________________________                                                                                            
			             подпись	           М.П.	             расшифровка

«___» _______________ 201__ г.

