Форма № 1с

На бланке организации с указанием исх. № и даты 

В саморегулируемую организацию 

Ассоциацию «Объединение проектировщиков Черноземья»
ЗАЯВЛЕНИЕ

на включение в договор коллективного страхования гражданской ответственности

Заявитель_____________________________________________________________________

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

 _____________________________________________________________________________

в соответствии с учредительными документами)
место нахождения________________________________________________________________

(адрес в соответствии с документами о государственной регистрации

_____________________________________________________________________________

(учредительными документами) с указанием почтового индекса)

Основной государственный регистрационный номер

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Свидетельство серия________ №__________________ выдано «____» ________ ______г.

 _______________________________________________________________________________

(наименование регистрирующего органа)

Государственный регистрационный номер записи о внесении изменений

	ГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Свидетельство серия ________ № _________________ выдано «____» ________ ______г.

_______________________________________________________________________________

(наименование регистрирующего органа)

Идентификационный номер налогоплательщика

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Свидетельство серия________ № _________________ выдано «____» ________ ______г.

_______________________________________________________________________________

(наименование регистрирующего органа)

Телефон: _______________        Факс: ______________________ e-mail: ______________________
Банковские реквизиты:












р/с



к/с


БИК



КПП

просит застраховать гражданскую ответственность за причинения вреда вследствие недостатков работ, которые влияют на безопасность объектов капитального строительства в рамках коллективного договора страхования, заключенного между СРО Ассоциацией «Объединение проектировщиков Черноземья» и ОСАО ИНГОССТРАХ на период с «01» января 2017 года по «01» июля 2017 г на страховую сумму


. Объем работ за предыдущий год составил 

млн. руб.
Сотрудник, отвечающий за вопросы страхования 
















(ФИО, тел., e-mail).
Участвует ли член СРО в судебных разбирательствах вследствие нанесения значительного ущерба третьим лицам





.
Получал ли член СРО предписания органов надзора по причине грубого нарушения правил выполнения работ






.
Сумму целевого взноса в размере страховой премии, оплаченного за полис, обязуемся оплатить в соответствии с выставленным счетом в установленные сроки, в течение пяти банковских дней.

_______________________         _________________              _____________________
            (должность руководителя)                                        (подпись)                                                          (фамилия и инициалы)
                                                                  МП  
