АНКЕТА ОРГАНИЗАЦИИ
Дата составления: ____ ______________ 201__г.
Юридическое лицо/ИП:____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ (полное наименование и в случае, если имеется, сокращенное наименование юридического лица/ Фамилия Имя Отчество индивидуального предпринимателя)
Год создания:____________________________________
Адрес фактического местонахождения:_________________________________________________________
                                                                                                    (адрес фактического места нахождения с указанием почтового индекса)
Юридический адрес/ место жительства индивидуального предпринимателя: _______________________________
________________________________________________________________________________________________
                            (адрес фактического места нахождения (для ИП – места жительства) с указанием почтового индекса)
ИНН/КПП ________________________/___________________________

ОГРН/ОГРНИП для ИП________________________________________________________
 Телефон: _______________ факс: ______________ мобильный телефон руководителя_______________
 Адрес сайта __________________________, адрес электронной почты____________________________
 Руководитель ___________________________________________________________________________

 Ответственный за работу СРО___________________________________________________________

                                                                  (Ф.И.О. телефон, адрес электронной почты)
1. Членство в  другом СРО _____________________________________________________________
                                                                                                                       (строительное, проектное или изыскательское)
2. Объем страхования гражданской ответственности (млн. руб.)______________________________

3. Объем страхования риска ответственности за нарушение условий договоров строительного подряда, договоров подряда на осуществление сноса, заключенных с использованием конкурентных способов заключения договоров (млн. руб.) ________________________________________________

4. Страховая компания (ии)_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

5. Срок окончания действия(ий) страхового(ых) полиса(ов)__________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Даю согласие на обработку и публикацию сообщенных в Анкете данных о _______________________________________________________________________________________ 
(полное наименование организации/Фамилия Имя Отчество индивидуального предпринимателя)
в рамках реализации Федеральных законов от 22.07.2008г. №148-ФЗ и от 01.12.2007 г. № 315-ФЗ.
Мной подтверждается достоверность сведений, содержащихся в анкете. С Уставом и всеми внутренними документами Ассоциации ознакомлен, обязуюсь выполнять их требования.
Уполномоченное лицо                                          ____________________ /____________________/

                                                                                          (подпись)                                 (расшифровка подписи)
                                                                                                 М.П.

