ОБРАЗЕЦ

Исх. № ______ от ___________2024г.

	Заявление зарегистрировано 
за №__________ 

от _______2024г.
	в Ассоциацию по содействию

в строительстве «ПРОФЕССИОНАЛЫ СТРОИТЕЛЬНОГО КОМПЛЕКСА»
от     ООО «_________________________» 
(указывается сокращенное наименование юридического лица или ФИО индивидуального предпринимателя)


Заявление
на увеличение уровня ответственности
 (взнос в компенсационный фонд возмещения вреда)

(в соответствии с требованиями частей 9, 10 статьи 3.3. Федерального закона от 29.12.2004 №  191-ФЗ «О введении в действие Градостроительного кодекса Российской Федерации»)

Полное наименование юридического лица или ФИО индивидуального предпринимателя:
 Общество с ограниченной ответственностью «_______________________»
(указывается полное  наименование юридического лица в соответствии с учредительными документами)
Сокращенное наименование юридического лица или ФИО индивидуального предпринимателя: 

ООО «______________________»


(указывается сокращенное наименование юридического лица в соответствии с учредительными документами)

1. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Основной государственный регистрационный номер (ОГРН): 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Адрес (юридический / фактический): 



почтовый индекс, субъект РФ, район, населенный пункт, улица, номер дома, корпуса (строения) и офиса

имеет намерение выполнять работы по строительству, реконструкции, капительному ремонту объектов капитального строительства, стоимость которых по одному договору подряда составляет:

· не превышает 90 млн. рублей (1 уровень ответственности);

· не превышает 500 млн. рублей (2 уровень ответственности);

· не превышает 3 млрд. рублей (3 уровень ответственности);

· не превышает 10 млрд. рублей и более (4 уровень ответственности);

· от 10 млрд. рублей и выше (5 уровень ответственности).
Генеральный директор            _________________                                            _______________

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

МП
Контактные  данные: 
 _____________________________________________________________________________
 (ФИО, должность, телефон контактного лица, адрес электронной почты)                   

