	ЗАРЕГИСТРИРОВАНО:
    ____________________20___г.
№ членства___________________

	
	Генеральному директору 

СРО СОЮЗа «ГАПП»


Заявление

об уровне ответственности

(взнос в компенсационный фонд возмещения вреда)

(части 9 и 10 статьи 33 Федерального закона № 191-ФЗ)

Полное наименование юридического лица / ФИО предпринимателя, дата  рождения


 Идентификационный номер налогоплательщика ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Основной государственный регистрационный номер ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Адрес местонахождения  

 (адрес в соответствии с документами о государственной регистрации (учредительными документами) с указанием почтового индекса)

 Фактический адрес   

                                    (адрес с указанием почтового индекса)

Контактные данные    

                                              (факс, адрес сайта в сети Интернет, электронная почта, ФИО, должность и телефон  контактного лица)

Заявляю о принятом решении  осуществлять подготовку проектной документации  в зависимости от выбранного уровня ответственности:
	Уровень ответственности
	Стоимость по одному договору
	Размер взноса в Компенсационный фонд возмещения вреда
	Необходимый уровень (отметить знаком «V»)


	Первый
	не превышает

Двадцать пять миллионов рублей
	Пятьдесят тысяч рублей


	

	Второй
	не превышает 

Пятьдесят миллионов рублей
	Сто пятьдесят тысяч рублей
	

	Третий
	не превышает 

Триста миллионов рублей
	Пятьсот тысяч рублей
	

	Четвертый
	Триста миллионов и более рублей 
	Один миллион рублей
	


Оплату взносов в компенсационный фонд возмещения вреда СРО СОЮЗа «ГАПП»  гарантирую.
	
	
	
	
	

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


М. П.                                                                                          «___»__________20__г.
