Приложение № 9 к Положению 
«___ » _________ 20__ г.                                                             
 В Ассоциацию «СТРОИТЕЛИ КРЫМА»
Заявление 
о выдаче дубликата свидетельства о допуске к работам, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства
________________________________________________________________________
(полное и сокращенное наименование организации/Фамилия И.О. индивидуального предпринимателя)
 
место нахождения*              ___________________________________________________
(место жительства для ИП)     _____________________________________________________
Фактический адрес*             ___________________________________________________
(если не совпадает с местом нахождения) _____________________________________________
дата рождения (для ИП)         _________________________________________________________________
телефон__________________, факс_________________, эл. почта__________________, сайт ___________

 

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

Основной государственный регистрационный номер (ОГРН) 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
просит выдать Дубликат свидетельства о допуске к работам, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства, взамен свидетельства о допуске к работам, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства, от _____________ № ______________ утраченного / испорченного (нужное подчеркнуть)  при следующих обстоятельствах:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Достоверные контактные данные:
	Телефон заявителя (с кодом)
	

	Факс заявителя (с кодом)
	

	Адрес сайта в сети «Интернет»
	

	Электронная почта
	

	Телефон руководителя
	

	Ф.И.О. контактного лица
	

	Должность контактного лица
	

	Телефон контактного лица (с кодом)
	

	Мобильный телефон контактного лица
	


Приложение: документы по прилагаемой описи. 

	
	
	
	
	

	(Должность руководителя)

	
	(подпись)

М.П.
	
	(Расшифровка подписи)


* указывается почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.) и номер дома (владения), корпуса (строения) и офиса
PAGE  

