На бланке организации
с указанием  исх. №  и  даты

                                           Директору НП «СРО «ВС»
                       НП «СРО «ВС»

                  Ю.М. Шевцу

З А Я В Л Е Н И Е
От ____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество руководителя, наименование юридического лица)

_____________________________________________________________________________

Прошу принять _________________________________________________________

(наименование юридического лица)

в члены Саморегулируемой организации «Некоммерческое партнерство «Волгоградские строители» (далее – Партнерство).
Обязуюсь следовать  интересам  Партнерства,  выполнять требования  Устава Партнерства, внутренних Положений, стандартов и правил Партнерства, нести обязательства, предусмотренные Уставом Партнерства и его внутренними документами.
Гарантирую в случае уменьшения штатной численности работников более чем на 10%, от заявленного, при наличии действующего Свидетельства о допуске к работам, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства, уведомить Партнерство в течении 3-х дней, после наступления такого события.

Гарантирую в случае уменьшения более чем на 30% количества принадлежащих нам на праве собственности или ином законном основании зданий, помещений, строительных машин и механизмов, транспортных средств, механизированного и ручного инструмента, технологической оснастки, передвижных энергетических установок, средств обеспечения безопасности, средств контроля и измерений, электронно-вычислительных средств и лицензионного программного обеспечения, требуемых для выполнения видов работ, необходимым условием получения которых, является заявленное нами количество такого имущества, при получении действующего Свидетельства о допуске к работам, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства, уведомить Партнерство в течение 3-х дней, после наступления такого события.

Гарантирую оплату вступительного взноса в течение 5 рабочих дней с  момента уведомления о приеме в члены Партнерства.
Гарантирую оплату взноса в Компенсационный фонд  в течение 10 рабочих  дней с  момента принятия решения о приеме в члены Партнерства.
Гарантирую  оплату членских взносов в соответствии с Положением о взносах  Партнерства. 

"_____"_____________ 201_ года.
Руководитель  __________________   ____________________________________




   (подпись)


(Ф.И.О.)
М.П.                                                       
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