Форма № 2
На бланке организации

с указанием  исх. №  и  даты 

В СРО Ассоциацию «Объединение проектировщиков Черноземья»

О внесении изменений в компенсационный фонд
1. Настоящим______________________________________________________________________

(полное, сокращенное и фирменное наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)
заявляет о внесении изменений в компенсационные фонды СРО Ассоциация «Объединение проектировщиков Черноземья»
2. Сообщаем  следующие сведения:
2.1 Основной государственный регистрационный номер

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.2 Идентификационный номер налогоплательщика

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.3 Адрес регистрации  (юридический адрес): ________________________________________________________________

(адрес в соответствии с документами о государственной регистрации

________________________________________________________________________________

(учредительными документами) с указанием почтового индекса)

 2.4 Контактные данные: телефон: _______________ Факс: ______________________ 

адрес электронной почты
3. Настоящим заявляет о принятии решения осуществлять подготовку проектной документации объектов капитального строительства, стоимость которых по одному договору составляет (для создания компенсационного фонда причинения вреда)                                      
	1) до 25 млн руб.            (1 уровень ответственности)    
	

	2) до 50 млн руб.             (2 уровень ответственности)
	

	3) до 300 мил руб.            (3 уровень ответственности)
	

	4) свыше 300 мил руб      (4 уровень ответственности)
	


4. Настоящим заявляет о принятом решении о намерении участвовать с использованием конкурентных способов заключения договоров в случаях, если предусмотренный предельный размер обязательств по таким договорам составляет ( взнос в компенсационный фонд обеспечения договорных обязательств):

	1) до 25 млн руб.            (1 уровень ответственности)   
	

	2) до 50 млн руб.             (2 уровень ответственности)
	

	3) до 300 млн руб.            (3 уровень ответственности)
	

	4) свыше 300 млн руб.     (4 уровень ответственности)
	


          В случае преобразования, изменения наименования, места нахождения, адресов, изменения уровня ответственности компенсационных фондов, обязуюсь не позднее чем через 15 дней подать заявление о соответствующих изменениях. с приложением документов, подтверждающих указанные изменения, сообщить номер контактного телефона.

Достоверность сведений в представленных документах подтверждаю.
________________________         _________________            _____________________   

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

