
ФОРМА 3 

 

 Подписывайтесь 

 

АНКЕТА  
члена (кандидата в члены) Ассоциации СРО «Содружество Строителей» 

 

№ 

п/п 
Наименование Сведения о Заявителе 

1 Полное название Заявителя (юридического 

лица, индивидуального предпринимателя) 

 

2 Сокращенное название Заявителя 

(юридического лица, индивидуального 

предпринимателя) 

 

3 Адрес местонахождения («юр. адрес»)  

4 Фактический адрес местонахождения  

5 Дата регистрации юридического лица  

6 ИНН  

7 Веб-сайт (при наличии)  

8 Е-mail (основной адрес ЭП для офиц. 

переписки) 

 

9 Телефон (основной для связи с компанией)  

КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ СОТРУДНИКОВ 

 РУКОВОДИТЕЛЬ ОРГАНИЗАЦИИ:  

10 Фамилия Имя Отчество  

11 Полное название должности  

12 Дата рождения  

13 Телефон («городской», при наличии)  

14 Е-mail  

15 Мобильный телефон (в формате +7-XXX-

XXX-XX- XX) 

 

 
КООРДИНАТОР ОТ ОРГАНИЗАЦИИ, 

ОТВЕТСТВЕННЫЙ ЗА СВЯЗЬ С СРО: 
 

16 Фамилия Имя Отчество  

17 Мобильный телефон (в формате +7-XXX-

XXX-XX- XX) 

 

18 Е-mail  

https://sodstr.ru/
https://vk.com/sronpss
https://t.me/sodstr


 Подписывайтесь 

№ 

п/п 
Наименование Сведения о Заявителе 

ГЛАВНЫЙ БУХГАЛТЕР: 

19 Фамилия Имя Отчество 

20 Мобильный телефон (в формате +7-XXX-

XXX-XX- XX) 
21 Е-mail 

УПРАВЛЕНИЕ ПЕРСОНАЛОМ (при 

наличии ответственного сотрудника) 

22 Фамилия Имя Отчество 

23 Мобильный телефон (в формате +7-XXX-

XXX-XX- XX) 

24 Е-mail 

СВЕДЕНИЯ О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КОМПАНИИ 

25 Немного подробнее о компании, 

пожалуйста, расскажите перейдя по ссылке 

https://control.sodstr.ru/ 

26 Наличие лицензии на виды деятельности в 

области использования атомной энергии 

(ДА*, НЕТ) 

27 Наличие лицензии МЧС (ДА*, НЕТ) 

28 Наличие лицензии ФСБ (ДА*, НЕТ) 

29 Наличие лицензии Министерства культуры 

(ДА*, НЕТ) 

*При наличии лицензий, указанных в строчках 26 - 29 (отметка «ДА» в соответствующей строке),

необходимо предоставить копию лицензии и копию УДЛ (условия действия лицензии)

Я подтверждаю, что данные, приведенные в этой анкете, являются максимально полными и 

достоверными, против проверки анкетных данных и информации о компании не возражаю.  

Я понимаю также, что предоставление мною заведомо недостоверной или ложной информации 

может повлечь за собой отказ в приеме в Ассоциацию СРО «Содружество Строителей» либо 

последующее исключение из нее. 

(должность руководителя) (наименование юридического лица) 

(подпись) (расшифровка подписи)

М.П. 

«____» ___________________ 20____г. 

ДА

ДА

ДА

ДА

НЕТ

НЕТ

НЕТ

НЕТ

https://sodstr.ru/
https://vk.com/sronpss
https://t.me/sodstr
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