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 Ассоциация региональное отраслевое объединение работодателей «Саморегулируемая организация строителей Байкальского региона»
(Ассоциация РООР СРОСБР)
664075, г. Иркутск, ул. Байкальская, 180а, тел./факс: (3952) 500-329.
Внеочередное заочное общее собрание членов
Ассоциации РООР СРОСБР 

15 августа 2016 г.
БЮЛЛЕТЕНЬ ДЛЯ ГОЛОСОВАНИЯ №________
По вопросу №4 повестки: «Рассмотрение и утверждение ТРЕБОВАНИЙ Ассоциации  РООР СРОСБР к выдаче Свидетельств о допуске к работам, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства, в том числе уникальных (кроме особо опасных и технически сложных объектов, объектов использования атомной энергии) (ТВС 022.1.9-2016)» в новой редакции»
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По вопросу №5 повестки: «Рассмотрение и утверждение ТРЕБОВАНИЙ Ассоциации РООР СРОСБР к выдаче Свидетельств о допуске к работам, которые оказывают влияние на безопасность особо опасных и технически сложных  объектов капитального строительства (кроме объектов использования атомной энергии) (ТВС 022. 2.7-2016)» в новой редакции»
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По вопросу №6 повестки: «Рассмотрение и утверждение ТРЕБОВАНИЙ Ассоциации РООР СРОСБР к выдаче Свидетельств о допуске к работам, которые оказывают влияние на безопасность объектов использования атомной энергии (ТВС 022. 3.4-2016)» в новой редакции»
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Наименование организации, ИНН: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(указывается полное наименование организации, ИНН)
Должность: __________________________________________________________________________ 

Фамилия Имя Отчество: _______________________________________________________________
Доверенность ________________________________________________________________________
                  (в случае подписи бюллетеня доверенным лицом. Доверенность прикладывается)

 Подпись: ____________________________      

                                                  м.п.
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