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Заявление  

(на бланке, подпись, печать) 

 

Прошу Вас принять (наименование юридического лица, индивидуального 

предпринимателя) в члены Ассоциации саморегулируемая организация «Изыскатели Санкт-

Петербурга и Северо-Запада», и выражаем / не выражаем (нужное подчеркнуть) намерение 

принимать участие в заключении договоров подряда на выполнение инженерных изысканий с 

использованием конкурентных способов заключения договоров. 

 

Сведения об уровне ответственности члена 

саморегулируемой организации по 

обязательствам по договору подряда на 

выполнение инженерных изысканий, в 

соответствии с которым указанным членом 

внесен взнос в компенсационный фонд 

возмещения вреда 

Отметить требуемое 
планируем выполнять инженерные изыскания 

и заключать договоры подряда, стоимость 

которых по одному договору составляет: 

o до 25 млн. рублей (1 уровень 

ответственности); 

o до 50 млн. рублей (2 уровень 

ответственности); 

o до 300 млн. рублей (3 уровень 

ответственности); 

o 300 млн. рублей и более (4 уровень 

ответственности). 

 

Сведения об уровне ответственности члена 

саморегулируемой организации по 

обязательствам по договорам подряда на 

выполнение инженерных изысканий, 

заключаемым с использованием 

конкурентных способов заключения 

договоров, в соответствии с которым 

указанным членом внесен взнос в 

компенсационный фонд обеспечения 

договорных обязательств 

Отметить требуемое 
заключение договоров на выполнение 

инженерных изысканий с использованием 

конкурентных способов заключения 

договоров в случаях, если предельный 

суммарный размер обязательств по таким 

договорам составляет: 

o до 25 млн. рублей (1 уровень 

ответственности); 

o до 50 млн. рублей (2 уровень 

ответственности); 

o до 300 млн. рублей (3 уровень 

ответственности); 

300 млн. рублей и более (4 уровень 

ответственности). 

 

Дополнительно сообщаю: 

 

1. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) 

          



 

2. Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)  

             

 

3. Полное и сокращенное наименование (в соответствии с учредительными 

документами)_______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

4. Адрес (юридический, фактический адрес) ______________________________ 

___________________________________________________________________________ 

почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, населенный пункт, улица, номер 

дома, корпуса (строения) и офиса 

___________________________________________________________________________ 

 

5. Контактные данные 

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
                         (ФИО, должность и телефон контактного лица, адрес электронной почты)  

 

 

 

 

 

___________________________                            __________________________ 

          (подпись)                                                    (расшифровка подписи) 

М.П.                      

 

 

дата 

 

 


