
БЛАНК ИЛИ УГЛОВОЙ ШТАМП ЗАЯ-

ВИТЕЛЯ  
С УКАЗАНИЕМ ИСХ. № И ДАТЫ 

 ПРЕДСЕДАТЕЛЮ СОВЕТА 
НЕКОММЕРЧЕСКОГО ПАРТНЕРСТВА 

«МЕЖРЕГИОНАЛЬНЫЙ АЛЬЯНС СТРОИТЕЛЕЙ» 
РОГОЖКИНУ В.В. 

 
 

АНКЕТА 
КАНДИДАТА В ЧЛЕНЫ НП «МЕЖРЕГИОНАЛЬНЫЙ АЛЬЯНС СТРОИТЕЛЕЙ» 

 
ОРГАНИЗАЦИОННО-ПРАВОВАЯ ФОРМА: 

_____________________________________________________________________________________________ 
 
НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ (ПОЛНОЕ): 

_____________________________________________________________________________________________ 
 
НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ (СОКРАЩЕННОЕ): 

_____________________________________________________________________________________________ 
 
МЕСТОНАХОЖДЕНИЕ: 

_____________________________________________________________________________________________ 
 
АДРЕС САЙТА В ИНТЕРНЕТ (ЕСЛИ ЕСТЬ): _______________________________________________________________ 
 
СВЕДЕНИЯ О РУКОВОДИТЕЛЯХ: 
 
ГЕНЕРАЛЬНЫЙ ДИРЕКТОР  
_____________________________________________________________________________________________ 
 
ГЛАВНЫЙ БУХГАЛТЕР 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

СВИДЕТЕЛЬСТВО О РЕГИСТРАЦИИ 
(№, ДАТА, КЕМ ВЫДАНО) 

СВИДЕТЕЛЬСТВО О ПОСТАНОВКЕ НА НАЛОГОВЫЙ УЧЕТ 

( №, ДАТА, КЕМ ВЫДАНО) 
 
 
 

 

КОНТАКТНЫЕ ТЕЛЕФОНЫ/ФАКС АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ 
 
 
 

 

КОНТАКТНОЕ ЛИЦО- 
ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ОРГАНИЗАЦИИ 

КОНТАКТНЫЕ ТЕЛЕФОНЫ, ФАКС, ЭЛ. АДРЕС ПРЕДСТА-

ВИТЕЛЯ ОРГАНИЗАЦИИ 
 
 
 

 

 
СВЕДЕНИЯ О ЧИСЛЕННОСТИ РАБОТНИКОВ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА: 
ОБЩЕЕ КОЛИЧЕСТВО _____, В ТОМ ЧИСЛЕ  
С ВЫСШИМ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ  ОБРАЗОВАНИЕМ       ________________________         _______________________ 
                                                                                                                                (НА ПОСТОЯННОЙ ОСНОВЕ)                             (НА СРОЧНОЙ ОСНОВЕ) 

 
СО СРЕДНИМ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ ОБРАЗОВАНИЕМ      ________________________         _______________________ 
                                                                                                                               (НА ПОСТОЯННОЙ ОСНОВЕ)                            (НА СРОЧНОЙ ОСНОВЕ) 

 
РАБОЧИЕ                                                                                   ________________________                 _______________________ 
                                                                                                                              (НА ПОСТОЯННОЙ ОСНОВЕ)                            (НА СРОЧНОЙ ОСНОВЕ) 

 
РУКОВОДИТЕЛЬ ОРГАНИЗАЦИИ ________________________              /______________________/ 
                                                                                                                                   ПОДПИСЬ                                                                      Ф.И.О. 

 
 
 



ПРИЛОЖЕНИЕ 

К АНКЕТЕ КАНДИДАТА В ЧЛЕНЫ НП «МАС» 

 

 

1. ПОЛНОЕ НАИМЕНОВАНИЕ: 
 

ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ «СТРОЙМОНТАЖ» 
 
2. ГОД СОЗДАНИЯ (ГОС. РЕГИСТРАЦИИ): 2001 Г. 

 
3. КОЛИЧЕСТВО СОТРУДНИКОВ: 50 

 
 
4. ОСНОВНЫЕ РЕГИОНЫ СТРОИТЕЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ: 
ВОЛОГОДСКАЯ ОБЛАСТЬ, РЕСПУБЛИКА КОМИ, МОСКОВСКАЯ ОБЛАСТЬ 
 
 
5. ИНФОРМАЦИЯ О РАННЕЕ ВЫДАННЫХ ЛИЦЕНЗИЯХ: 
 
6. СВЕДЕНИЯ О РУКОВОДИТЕЛЕ – ФИО, ДОЛЖНОСТЬ, ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ, ЭЛЕКТРОННАЯ ПОЧ-

ТА, МОБИЛЬНЫЙ ТЕЛЕФОН: 
 
 
7. ЧЛЕНСТВО В НЕКОММЕРЧЕСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ: 
 
 
8. УСТАВНЫЙ КАПИТАЛ (РУБ.): 10000 РУБЛЕЙ 

 
НАЛИЧИЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ:        ДА                      НЕТ 
• ПО ПРОЕКТИРОВАНИЮ        �   
• ПО ВЫПОЛНЕНИЮ ИНЖЕНЕРНЫХ ИЗЫСКАНИЙ     �   
 
9. НАЛИЧИЕ ДОГОВОРОВ СТРАХОВАНИЯ:      ДА                      НЕТ 
• ГРАЖДАНСКОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ, КОТОРАЯ МОЖЕТ   �   
НАСТУПИТЬ В СЛУЧАЕ ПРИЧИНЕНИЯ ВРЕДА ВСЛЕДСТВИЕ 
НЕДОСТАТКОВ СТРОИТЕЛЬНЫХ РАБОТ 
• ИНЫХ РИСКОВ, СВЯЗАННЫХ С ВЫПОЛНЕНИЕМ     �   
СТРОИТЕЛЬНО-МОНТАЖНЫХ РАБОТ 
• РАБОТНИКОВ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ И БОЛЕЗНЕЙ     � 
 
10. Наличие сертификатов:       ДА                   НЕТ 
• СООТВЕТСТВИЯ СТРОИТЕЛЬНЫХ РАБОТ    �   
• СИСТЕМЫ УПРАВЛЕНИЯ КАЧЕСТВОМ СТРОИТЕЛЬНЫХ РАБОТ  �   
 
11. КАКИЕ ИЗ УКАЗАННЫХ В ПЕРЕЧНЕ ВИДОВ РАБОТ ЯВЛЯЮТСЯ ОСНОВНЫМИ В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГА-

НИЗАЦИИ:  
              РАБОТЫ ПО УСТРОЙСТВУ КРОВЕЛЬ, ВНУТРЕННИХ ИНЖЕНЕРНЫХ СИСТЕМ 
 
 
 
 
РУКОВОДИТЕЛЬ ОРГАНИЗАЦИИ                       _____________________              /______________________/ 
                                                                                                                            ПОДПИСЬ                                                                      Ф.И.О. 

 
М.П 

 
 
ДАТА ЗАПОЛНЕНИЯ: ______________________ 


