	Бланк или угловой штамп заявителя
с указанием исх. № и даты
	
	В Саморегулируемую организацию Ассоциацию 
«Союз архитекторов и проектировщиков Западной Сибири» 


Уведомление
об изменении сведений, содержащихся в реестре членов  Саморегулируемой организации  Ассоциации «Союз архитекторов и проектировщиков Западной Сибири»
Заявитель
(полное, сокращенное и фирменное наименование, организационно-правовая форма 

в соответствии с учредительными документами)

Основной государственный регистрационный номер

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Идентификационный номер налогоплательщика

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


уведомляет Саморегулируемую организацию Ассоциацию «Союз архитекторов и проектировщиков Западной Сибири» об изменении следующих сведений, содержащихся в реестре членов Ассоциации (нужное отметить):

 наименование  (указать новое наименование)    ________________________________________
__________________________________________________________________________________


 адрес местонахождения (указать новый адрес) _________________________________________
__________________________________________________________________________________

руководитель (указать ФИО руководителя) ____________________________________________


состав специалистов, соответствующих требованиям статьи 55.5-1 Градостроительного кодекса РФ:

	
	ФИО специалиста
	Должность специалиста
	Регистрационный номер в НРС

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Важно: К уведомлению необходимо приложить заверенные надлежащим образом копии документов, подтверждающих соответствующие изменения.
Заявитель _______________________________________________________________________

                                                       (сокращенное наименование) 

- дает согласие на обработку сведений, предоставление, обработка, хранение и опубликование которых предусмотрены нормативными правовыми актами РФ, внутренними документами СРО А «САПЗС».

- предоставляя персональные данные работников, гарантирует согласие этих лиц на передачу и обработку их персональных данных в СРО А «САПЗС».

Достоверность сведений в представленных  документах подтверждаю.
________________________

___________________

__________________________

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


М.П.
	
	
	
	
	



