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


                               Заявление

о подтверждении  права осуществлять подготовку проектной документации особо опасных, технически сложных и уникальных объектов
Заявитель

(полное, сокращенное и фирменное наименование, организационно-правовая форма 

в соответствии с учредительными документами)

Адрес местонахождения:  
( в соответствии с документами о государственной регистрации и  учредительными документами  с указанием почтового индекса)

Почтовый адрес:          
Фактический адрес (место выполнения работ по подготовке проектной документации):

Телефон / факс                                                                               E-mail 

Руководитель: 

(должность, фамилия, имя, отчество)

Основной государственный регистрационный номер

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Идентификационный номер налогоплательщика

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. просит подтвердить право осуществлять подготовку проектной документации особо опасных, технически сложных и уникальных объектов:
	а) особо опасные, технически сложные и уникальные объекты капитального строительства, за исключением объектов использования атомной энергии


	        б) объекты использования атомной энергии





	
	
	
	
	


2. подтверждает наличие специалистов, соответствующих требованиям Постановления Правительства РФ от 11.05.2017 № 559 «Об утверждении минимальных требований к членам саморегулируемой организации, выполняющим инженерные изыскания, осуществляющим подготовку проектной документации, строительство, реконструкцию, капитальный ремонт особо опасных, технически сложных и уникальных объектов»:
	
	ФИО специалиста
	Должность специалиста
	Регистрационный номер в НРС

(только для двух руководителей)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	Х

	4.
	
	
	Х

	5.
	
	
	Х

	6.
	
	
	Х

	7.
	
	
	Х

	8.
	
	
	Х

	9.
	
	
	Х


(к заявлению необходимо приложить копии документов на всех вышеуказанных специалистов, за исключением случая, если:

1) документы на указанных специалистов предоставлялись в СРО А «САПЗС» при уведомлении о сохранении членства в Ассоциации;

2) в составе специалистов за период с 01.12.2016г. по дату подачи настоящего заявления  изменений не произошло.)
3. подтверждает наличие системы аттестации работников, подлежащих аттестации по правилам, устанавливаемым Ростехнадзором:
	№
	Наименование документов, подтверждающих наличие и функционирование системы аттестации работников по правилам Ростехнадзора
	№ и дата документа



	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	


(к заявлению необходимо приложить копии соответствующих документов)

4. подтверждает: 

4.1. наличие принадлежащего Заявителю на праве собственности или ином законном основании зданий, и (или) сооружений, и (или) помещений, в т.ч. наличие приспособленного для проектной работы помещения площадью не менее 6 м2 на специалиста, осуществляющего подготовку проектной документации; 

4.2. Наличие электронно-вычислительных средств:

- наличие у каждого специалиста рабочего места, оборудованного компьютером с лицензионным программным обеспечением; 

- наличие копировальной  и иной оргтехники;
4.3. Наличие лицензионного программного обеспечения и в случае необходимости средств обеспечения промышленной безопасности;
4.4. Наличие средств контроля и измерений;
4.5. Наличие архива проектной документации;
4.6. Наличие библиотеки нормативной технической документации и/или действующего долгосрочного (не менее 12 месяцев) договора на право пользования лицензионной электронной нормативно-правовой базой.
5. дает согласие на обработку сведений, предоставление, обработка, хранение и опубликование которых предусмотрены нормативными правовыми актами РФ, внутренними документами СРО А «САПЗС».
6. 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.
	
	
	
	
	



