	НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

________№_________



	
	Председателю Совета

Ассоциации «Саморегулируемая корпорация 

строителей Красноярского края»

А.Н. Глушкову

ЗАЯВИТЕЛЬ:

_______________________________________________

(полное наименование юридического лица/ Ф.И.О.индивидуального предпринимателя, дата и место рождения, паспортные данные)

Адрес (место нахождения) в соответствии с единым государственным реестром юридических лиц, (включая индекс)/место жительства индивидуального предпринимателя (включая индекс):________________ ____________________________________________________
Место фактического осуществления деятельности (включая индекс):_____________________________________________

Почтовый адрес (в случае, если имеется, включая индекс):_____________________________________________

____________________________________________________

ОГРН(ОГРНИП)/ИНН________________/_________________

Телефон/факс _______________/ _______________________

Мобильный телефон руководителя _____________________

E-mail______________________________________________

Адрес сайта в сети Интернет __________________________


Заявление
об изменении уровня ответственности по обязательствам по договору строительного подряда (взнос в Компенсационный фонд возмещения вреда)
Настоящим,_________________________________________________________________________              

      (полное наименование юридического лица/ Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, дата и место рождения, паспортные данные)

просит  изменить уровень ответственности по обязательствам по договору строительного подряда, в соответствии с которым _______________________________________________________________

                                                                        (наименование юридического лица/ Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)
внесен взнос в Компенсационный фонд возмещения вреда Ассоциации «Саморегулируемая корпорация строителей Красноярского края» (далее по тексту также – Ассоциация, Ассоциации «СКС»), установив (далее необходимо выбрать один из указанных уровней ответственности, исключив остальные из текста заявления):
- первый уровень ответственности члена Ассоциации (не превышает шестьдесят миллионов рублей);
- второй уровень ответственности члена Ассоциации (не превышает пятьсот миллионов рублей);

- третий уровень ответственности члена Ассоциации (не превышает три миллиарда рублей);

- четвертый уровень ответственности члена Ассоциации (не превышает десять миллиардов рублей); 

- пятый уровень ответственности члена Ассоциации (составляет десять миллиардов рублей и более).
           Размер взноса ____________________________________________________________________

                                                                        (наименование юридического лица/ Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)
в Компенсационный фонд возмещения вреда Ассоциации по состоянию на дату подачи настоящего заявления составляет _____________________ рублей.
В соответствии с частью 12 ст. 55.16 Градостроительного кодекса Российской Федерации и пунктом 2.6. Положения о Компенсационном фонде возмещения вреда Ассоциации (утв. решением Общего собрания членов Ассоциации, протокол № 25 от «16» июня 2017 года, далее по тексту  также –Положение о Компенсационном фонде возмещения вреда) размер взноса в Компенсационный фонд возмещения вреда Ассоциации, соответствующий _____________уровню ответственности, составляет _______________________ рублей.
Учитывая вышеизложенное, прошу выдать счет на внесение дополнительного взноса в Компенсационный фонд возмещения вреда Ассоциации на сумму _________________ рублей. Обязуюсь, в соответствии с пунктом 2.4. Положения о Компенсационном фонде возмещения вреда,  внести дополнительный взнос в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня, следующего за днем подачи в Ассоциацию настоящего заявления1.

Учитывая вышеизложенное, внесение дополнительного взноса в Компенсационный фонд возмещения вреда Ассоциации не требуется2.
Согласие на обработку персональных данных, предоставляемых в Ассоциации «СКС», подтверждаю.

Актуальность сведений на дату представления подтверждаю.

«______» _________________ 20___ г.

/____________________________________________________/__________________________________/

(Должность, Ф.И.О. лица, осуществляющего функции единоличного исполнительного 
подпись

 органа юридического лица/ Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

               

М.П.
___________________________________________________
1 Данный абзац включается в текст заявления в случае необходимости увеличения размера взноса в Компенсационный фонд возмещения вреда Ассоциации, внесенного членом Ассоциации, до следующего уровня ответственности.
2Данный абзац включается в текст заявления в случае необходимости снижения уровня ответственности члена Ассоциации, а также в случае отсутствия необходимости внесения дополнительного взноса в Компенсационный фонд возмещения вреда Ассоциации по причине достаточности взноса, внесенного членом Ассоциации в Компенсационный фонд возмещения вреда Ассоциации ранее.
