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СВЕДЕНИЯ ДЛЯ ВНЕСЕНИЯ В РЕЕСТР 
О ВСТУПАЮЩЕМ В СРО НП «РЕМОНТНОЕ СООБЩЕСТВО»

	1
	Полное наименование:

Сокращенное наименование: 
	________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

	
	Если были изменения в наименовании укажите:

	
	( - да
	

	
	( - нет
	(наименование до смены)

	

	2
	Организационно– правовая форма:
	( - ООО
	( - ОАО
	( - ЗАО
	( - ИП
	

	
	( - другое:
	

	

	3
	Дата регистрации:
	«     »___________________ _______ г.

	

	4
	ИНН/КПП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	ОГРН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	ОКВЭД:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	7
	Юридический адрес:          
	( - в собственности;          
	( - в аренде;

	
	Почтовый индекс:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Область:
	

	
	Район:
	

	
	Населенный пункт:
	

	
	Улица:
	

	
	Дом:
	
	Корп.
	
	Стр.
	
	Помещение:
	

	
	Договор аренды юридического адреса:

	
	№ договора:
	
	Дата договора:
	
	Срок аренды:
	

	
	С кем заключен:
	

	
	(полное наименование юридического лица)

	
	Контактное лицо:
	

	
	(должность, фамилия, имя, отчество)

	
	Телефон с кодом:
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	Фактический адрес:          
	( - в собственности;          
	( - в аренде;

	
	Почтовый индекс:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Область:
	

	
	Район:
	

	
	Населенный пункт:
	

	
	Улица:
	

	
	Дом:
	
	Корп.
	
	Стр.
	
	Помещение:
	

	
	Телефоны с кодом:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Факс:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Электронная почта:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Договор аренды:

	
	№ договора:
	
	Дата договора:
	
	Срок аренды:
	

	
	С кем заключен:
	

	
	(полное наименование юридического лица)

	
	Контактное лицо:
	

	
	(должность, фамилия, имя, отчество)

	
	Телефон с кодом:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Есть ли у Вашей Компании дополнительные офисы?

	
	( - да                                                           ( - нет
Если да, то сведения о них по вышеприведенной форме следует приложить к анкете дополнительно.

	9
	Размер уставного капитала (руб):
	Зарегистрировано
	
	Оплачено: 
	

	
	

	10
	Учредители юридические лица:

	
	Наименование ЮЛ:
	

	
	Организационно– правовая форма:
	( - ООО
	( - ОАО
	( - ЗАО
	( - ИП
	

	
	( - другое:
	

	
	Дата регистрации учредителя ЮЛ:
	«     »___________________ _______ г.

	
	ИНН/КПП: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ОГРН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	Юридический адрес:          
	
	

	
	Почтовый индекс:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Область:
	

	
	Район:
	

	
	Населенный пункт:
	

	
	Улица:
	

	
	Дом:
	
	Корп.
	
	Стр.
	
	Помещение:
	

	

	
	Фактический адрес:          
	
	

	
	Почтовый индекс:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Область:
	

	
	Район:
	

	
	Населенный пункт:
	

	
	Улица:
	

	
	Дом:
	
	Корп.
	
	Стр.
	
	Помещение:
	

	
	Телефоны с кодом:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Факс:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Электронная почта:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Контактное лицо:
	

	
	(должность, фамилия, имя, отчество)

	
	Телефон с кодом:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	Руководитель :


	
	Фамилия 
	

	
	Имя Отчество  
	

	
	Дата рождения 
	«      »____________ _______ г.
	
	

	
	Место рождения    
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Паспортные данные:
	
	
	
	
	«      »_________________ _______ г.

	
	
	(серия)
	
	(номер)
	
	(дата, месяц  и год выдачи)

	
	

	
	Прописка по паспорту (с указанием города/области и адреса)
	(кем выдан)

	
	Регистрация по месту пребывания (с указанием города/области и адреса)  
	( да   ( нет

	
	с «   »___________ ______ г.    по «   »___________ _______ г.

	(дата, месяц,  год выдачи и окончания и кем выдана)

	
	

	
	Фактический адрес

проживания 
	

	
	Телефоны:
	/                          /                                  /                            / 
	
	

	                                                                                                                                                                 (домашний)                                                         (мобильный)                                                  (служебный)                                                        Е-mail
	(служебный)
	E-mail:
	(служебный)
	E-mail:

	Примечание: Если учредителей более одного, сведения о них по вышеприведенной форме следует приложить к анкете дополнительно.

	
	

	11
	Учредители физические лица:


	
	Фамилия 
	

	
	Имя Отчество  
	

	
	Дата рождения 
	«      »____________ _______ г.
	
	

	
	Место рождения    
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Паспортные данные:
	
	
	
	
	«      »_________________ _______ г.

	
	
	(серия)
	
	(номер)
	
	(дата, месяц  и год выдачи)

	
	Прописка по паспорту 
(с указанием города/области и адреса)
	(кем выдан)

	
	Регистрация по месту пребывания (с указанием города/области и адреса)  
	( да   ( нет

	
	с «   »___________ ______ г.    по «   »___________ _______ г.

	(дата, месяц,  год выдачи и окончания и кем выдана)

	
	

	
	Фактический адрес

проживания 
	

	
	Телефоны:
	/                          /                                  /                            / 
	
	
	

	                                                                                                                                                                 (домашний)                                                         (мобильный)                                                  (служебный)                                                        Е-mail
	(мобильный)
	(служебный)
	E-mail:
	(служебный)
	E-mail:


Примечание: Если учредителей более одного, сведения о них по вышеприведенной форме следует приложить к анкете дополнительно.
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	Единоличный исполнительный орган:

	
	( - генеральный директор;          ( - президент;           ( - директор;             ( - администратор;    

	
	( - другое: 
	


	
	Фамилия 
	

	
	Имя Отчество  
	

	
	Дата рождения 
	«      »____________ _______ г.
	
	

	
	Место рождения    
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Паспортные данные:
	
	
	
	
	«      »_________________ _______ г.

	
	
	(серия)
	
	(номер)
	
	(дата, месяц  и год выдачи)

	
	

	
	Прописка по паспорту (с указанием города/области и адреса)
	(кем выдан)

	
	Регистрация по месту пребывания (с указанием города/области и адреса)  
	( да   ( нет

	
	с «   »___________ ______ г.    по «   »___________ _______ г.

	(дата, месяц,  год выдачи и окончания и кем выдана)

	
	

	
	Фактический адрес

проживания 
	

	
	Телефоны:
	/                          /                                  /                            / 
	
	
	

	                                                                                                                                                                 (домашний)                                                         (мобильный)                                                  (служебный)                                                        Е-mail
	(мобильный)
	(служебный)
	E-mail:
	(служебный)
	E-mail:

	
	Образование:
	( Среднее общее
( Среднее профессиональное
	( Неполное высшее                                               

( Высшее                             


	
	Месяц и год


	Полное название учебного заведения,                       факультета (отделения), форма обучения
	Специальность, квалификация
	Номер диплома и дата выдачи

	
	пост-ия
	окончания
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	13
	Главный бухгалтер:


	
	Фамилия 
	

	
	Имя Отчество  
	

	
	Дата рождения 
	«      »____________ _______ г.
	
	

	
	Место рождения    
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Паспортные данные:
	
	
	
	
	«      »_________________ _______ г.

	
	
	(серия)
	
	(номер)
	
	(дата, месяц  и год выдачи)

	
	

	
	Прописка по паспорту (с указанием города/области и адреса)
	(кем выдан)

	
	Регистрация по месту пребывания (с указанием города/области и адреса)  
	( да   ( нет

	
	с «   »___________ ______ г.    по «   »___________ _______ г.

	(дата, месяц,  год выдачи и окончания и кем выдана)

	
	


	
	Фактический адрес

проживания 
	

	
	Телефоны:
	/                          /                                  /                            / 
	
	
	

	
	                                                                                                                                                 (домашний)                                                         (мобильный)                                                  (служебный)                                                        Е-mail

	14
	Главный инженер (при наличии):

	
	

	
	Фамилия 
	

	
	Имя Отчество  
	

	
	Дата рождения 
	«      »____________ _______ г.
	
	

	
	Место рождения    
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Паспортные данные:
	
	
	
	
	«      »_________________ _______ г.

	
	
	(серия)
	
	(номер)
	
	(дата, месяц  и год выдачи)

	
	

	
	Прописка по паспорту (с указанием города/области и адреса)
	(кем выдан)

	
	Регистрация по месту пребывания (с указанием города/области и адреса)  
	( да   ( нет

	
	с «   »___________ ______ г.    по «   »___________ _______ г.

	(дата, месяц,  год выдачи и окончания и кем выдана)

	
	

	
	Фактический адрес

проживания 
	

	
	Телефоны:
	/                          /                                  /                            / 
	
	
	

	                                                                                                                                                                 (домашний)                                                         (мобильный)                                                  (служебный)                                                        Е-mail
	(мобильный)
	(служебный)
	E-mail:
	(служебный)
	E-mail:

	
	Образование:
	( Среднее общее
( Среднее профессиональное
	( Неполное высшее                                               

( Высшее                             


	
	Месяц и год


	Полное название учебного заведения,                       факультета (отделения), форма обучения
	Специальность, квалификация
	Номер диплома и дата выдачи

	
	пост-ия
	окончания
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


.
	15
	Прораб (начальник участка) (при наличии):


	
	Фамилия 
	

	
	Имя Отчество  
	

	
	Дата рождения 
	«      »____________ _______ г.
	
	

	
	Место рождения    
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Паспортные данные:
	
	
	
	
	«      »_________________ _______ г.

	
	
	(серия)
	
	(номер)
	
	(дата, месяц  и год выдачи)

	
	

	
	

	
	Прописка по паспорту (с указанием города/области и адреса)
	(кем выдан)

	
	Регистрация по месту пребывания (с указанием города/области и адреса)  
	( да   ( нет

	
	с «   »___________ ______ г.    по «   »___________ _______ г.

	(дата, месяц,  год выдачи и окончания и кем выдана)

	
	

	
	Фактический адрес

проживания 
	

	
	Телефоны:
	/                          /                                  /                            / 
	
	
	

	                                                                                                                                                                 (домашний)                                                         (мобильный)                                                  (служебный)                                                        Е-mail
	(мобильный)
	(служебный)
	E-mail:
	(служебный)
	E-mail:

	
	Образование:
	( Среднее общее
( Среднее профессиональное
	( Неполное высшее                                               

( Высшее                             


	
	Месяц и год


	Полное название учебного заведения,                       факультета (отделения), форма обучения
	Специальность, квалификация
	Номер диплома и дата выдачи

	
	пост-ия
	окончания
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Примечание: Если прорабов более одного, сведения о них по вышеприведенной форме следует приложить к анкете дополнительно.

	16
	Численность компании:
	

	
	( - менее 10 чел.;     ( - от 10 до 50 чел.;     ( - от 50 до 100 чел.;     ( - от 100 до 200 чел.;     ( - более 200 чел.;

	

	17
	Лица представляющие интересы Заявителя в СРО по доверенности (при наличии):

	
	Фамилия 
	

	
	Имя Отчество  
	

	
	Дата рождения 
	«      »____________ _______ г.
	
	

	
	Место рождения    
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Паспортные данные:
	
	
	
	
	«      »_________________ _______ г.

	
	
	(серия)
	
	(номер)
	
	(дата, месяц  и год выдачи)

	
	

	
	Прописка по паспорту (с указанием города/области и адреса)
	(кем выдан)

	
	Регистрация по месту пребывания (с указанием города/области и адреса)  
	( да   ( нет

	
	с «   »___________ ______ г.    по «   »___________ _______ г.

	(дата, месяц,  год выдачи и окончания и кем выдана)

	
	

	
	Фактический адрес

проживания 
	

	
	Телефоны:
	/                          /                                  /                            / 
	
	
	

	                                                                                                                                                                 (домашний)                                                         (мобильный)                                                  (служебный)                                                        Е-mail
	(мобильный)
	(служебный)
	E-mail:
	(служебный)
	E-mail:

	
	№ и дата доверенности:
	


	18
	Наличие филиалов:

	
	( - есть;                                                                                                                    ( - нет;

	
	Если есть, укажите в каких регионах (населенных пунктах) они расположены.

	
	-
	

	
	-
	

	
	-
	

	
	-
	

	
	-
	

	19
	Текущие объекты:

	
	

	
	( - есть;                                                      ( - нет;

	
	Наименование объекта:

	
	

	
	(жилой дом, квартира, офис  и т.д.)

	
	Сведения о заказчике:

	
	
	
	

	
	(полное наименование юридического лица)
	регион
	ИНН

	
	Контактное лицо:
	

	
	(должность, фамилия, имя, отчество)

	
	Телефон с кодом:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Наличие замечаний со стороны заказчика по качеству и срокам выполнения работ:

	
	( - есть;                                                      ( - нет;

	
	Характер замечаний:
	

	
	
	

	
	Примечание: 1.Если существующих объектов более одного, сведения о них по вышеприведенной форме следует приложить к анкете дополнительно.

                         

	20
	Претензии со стороны контролирующих органов:

	
	Наличие возбужденных уголовных дел в отношении компании и ее руководителей

	
	( - есть;                                                      ( - нет;

	
	Если есть, укажите по какому факту возбуждено уголовное дело:

	
	( - мошенничество;                                                      
	( - хищения;                                                      

	
	( - гибель на производстве;                                                      
	( - не уплата налогов;                                                      

	
	( - другое:                                                     
	                                                                              ( - обрушения;                                                      

	
	Дата возбуждения:
	
	В чем производстве находится:
	

	
	

	
	


	21
	Наличие судебных процессов в арбитражном суде в качестве ответчика:

	
	( - есть;                                                      ( - нет;

	
	Если да, укажите по какому факту проводились процессы и их результаты:

	
	Дата процесса:
	
	В каком суде:
	

	
	

	
	По какому факту:
	

	
	Результат:
	

	
	


	22
	Наличие государственных и негосударственных экспертиз, письменных (устных) рекомендаций (отзывов) от государственных органов, крупных коммерческих структур, ведущих проектных и строительных компаний (при наличии):

	
	( - есть;                                                      ( - нет;

	
	Вид рекомендации


	Наименование государственного органа (юридического лица) давшего рекомендацию
	Должность, Фамилия, Имя, Отчество лица давшего рекомендацию
	Контактный телефон

 

	
	письменная
	устная
	
	
	

	
	(
	(
	
	
	

	
	(
	(
	
	
	

	
	(
	(
	
	
	

	
	(
	(
	
	
	

	
	Примечание: Копии рекомендательных писем прикладываются к анкете.

	
	

	23
	Наличие сайтов компании:

	
	( - 1-2;                                                                ( - более 2-х;                                                            ( - нет;                                                      

	
	

	
	(укажите доменные имена сайтов через запятую.)


	24
	Регионы в которых планируется проведение работ при получении допуска:

	
	Перечислите: -
	

	
	-
	

	
	-
	

	
	-
	


         Я подтверждаю, что данные, приведенные в этой анкете, являются максимально полными и достоверными, против проверки анкетных данных и информации о компании не возражаю.

        Я понимаю также, что предоставление мною заведомо недостоверной или ложной информации может повлечь за собой отказ в приеме в СРО НП «Ремонтное сообщество», либо последующее исключение из него.

	Руководитель организации
	

	
	

	(должность)
	


_______________________________                                    _______________________________                 

                                  (подпись)                                                                                                                             (расшифровка подписи)

 «______» ____________________ 200__ г.
	Основные рекомендации при заполнении бланка:

· Информацию необходимо предоставлять в максимально полном и точном виде.

· При заполнении полей просьба использовать, только правдивую информацию.

СРО НП «Ремонтное сообщество» гарантирует сохранность предоставленной информации и обязуется использовать всю полученную информацию только для внутренних служебных целей.
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