(Представляется на фирменном бланке организации, с указанием даты и исходящего регистрационного номера)
	Исх. №_________

от   «__»___________2010г.


	В Совет Некоммерческого партнерства

«Объединение энергоаудиторов»


З А Я В Л Е Н И Е

От ______________________________________________________________________________

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

Прошу принять __________________________________________________________________
(сокращенное наименование юридического лица, ИНН)

в члены  Некоммерческого партнерства «Объединение энергоаудиторов» (далее – Объединение) и выдать Свидетельство о членстве (далее – Свидетельство о членстве), на основании прилагаемого Заявления о выдаче Свидетельства о членстве.

Обязуемся следовать интересам Объединения, выполнять требования и нести обязанности предусмотренные Уставом Объединения, документами и иными локальными нормативными актами (внутренними документами) Объединения.

В течение 10 (десяти) дней с момента принятия Советом Объединения решения о приеме в члены Объединения, гарантируем оплату вступительного взноса и взноса в компенсационный фонд, а так же обязуемся исполнить свою обязанность по страхованию ответственности в случае причинения вреда вследствие недостатков оказанных услуг по энергетическому обследованию, и представить в Объединение доказательства заключения действующего договора страхования гражданской ответственности, отвечающего действующим в Объединении Требованиям к страхованию гражданской ответственности.

Гарантируем оплату членских взносов в порядке и в сроки установленные Положением о членских и иных взносах в Объединении. 

В случае осуществления преобразования нашей организации, изменения наименования, изменения адреса (места нахождения) исполнительного органа (указанного в учредительных документах организации), обязуемся не позднее чем через 15 дней подать заявление о внесении изменений в выданное нашей организации Свидетельство о членстве, по форме установленной Порядком приема в члены и прекращения членства в Объединении, с приложением документов, подтверждающих указанные изменения.

В случае утраты Свидетельства о членстве, обязуемся не позднее чем через 5 дней с момента обнаружения утраты подать в Объединение заявление о выдаче Свидетельства о членстве взамен утраченного, по форме установленной Порядком приема в члены и прекращения членства в Объединении, с приложением документов, подтверждающих утрату Свидетельства о членстве в саморегулируемой организации.

В случае смены лица исполняющего функции Единоличного органа управления нашей организации (Генерального директора, Управляющей компании, назначения арбитражного управляющего и т.д.), а так же в случае изменения адресов места нахождения нашей организации (фактического и почтового), адресов мест осуществления деятельности (производственные базы) и (или) иных контактных данных (контактный телефон, факс, адрес электронной почты), обязуемся не позднее чем через 5 дней с даты наступления соответствующего события подать в Объединение заявление о внесении изменений в сведения о нашей организации, содержащиеся в Реестре членов Объединения, по установленной форме, с приложением документов подтверждающих соответствующие изменения.

Достоверность сведений в документах, предоставленных в Некоммерческое партнерство «Объединение энергоаудиторов», вместе с настоящим заявлением подтверждаю, не возражаю против их проверки.

Приложение: документы в соответствии с требованиями Порядка приема в члены и прекращения членства в НП «Объединение энергоаудиторов» по прилагаемой  описи на ______ листах.

________________  __________________   ____________________________________

   (должность)

   (подпись)


(Ф.И.О.)

                       М.П.                                                                              "_____"_____________ 20__ года.
АНКЕТА - ПРИЛОЖЕНИЕ 

к Заявлению для юридических лиц и ИП
Юридическое лицо/ИП: ______________________________________________________________
(официальное полное, сокращенное и фирменное наименование,  организационно-правовая форма в соответствии с учредительными документами)

Предшествующее наименование организации (в случае изменения за последние 3 года):

_____________________________________________________________________________

(наименование организации в соответствии с предшествующей редакцией учредительных документов или до реорганизации; в случае реорганизации путем слияния указать все объединившиеся юридические лица)

Место нахождения:____________________________________________________________
(в соответствии с действующей редакцией учредительных документов)

Место нахождения основного офиса:____________________________________________
(почтовый адрес с индексом  места нахождения  основных органов управления организации)

Телефон: _______________________                       Факс: ________________________
Адрес электронной почты: _________________________________________________
Адрес сайта в сети Интернет: _______________________________________________
Руководитель (руководители):_____________________________________________________

(должности и полные имена основных руководителей организации, имеющих право действовать от ее имени без доверенности)

Основной государственный регистрационный номер юридического лица (ОГРН):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Свидетельство серия _______№________________ выдано «_____»___________ _______ г.

_____________________________________________________________________________
 (наименование регистрирующего органа)

	ИНН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КПП:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Свидетельство серия _____№_____________ выдано «____» ______________ _________г.

_______________________________________________________________________________

(наименование регистрирующего органа)

Банковский реквизиты: ___________________________________________________________
(банк, номер расчетного счета, корреспондентского счета, БИК) 

Представитель (представители) организации:_______________________________________

(представители организации, уполномоченные для участия в работе НП «Объединение энергоаудиторов», с указанием контактного телефона, факса, адреса электронной почты каждого представителя; организация – член НП «Объединение энергоаудиторов»  может уполномочить  нескольких лиц,  являющихся штатными сотрудниками данной организации)

Должность

руководителя

организации                                                                                                          И.О. Фамилия

М.П.


«___»____________201_  г.

АНКЕТА - ПРИЛОЖЕНИЕ 

к Заявлению для физических лиц
Ф.И.О.: _____________________________________________________________________________
(официальное полное, сокращенное и фирменное наименование,  организационно-правовая форма в соответствии с учредительными документами)

Адрес:______________________________________________________________________________
(в соответствии с действующей редакцией учредительных документов)

Телефон: _______________________                       Факс: ________________________
Адрес электронной почты: _________________________________________________
	ИНН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Свидетельство серия _____№_____________ выдано «____» ______________ _________г.

_______________________________________________________________________________

(наименование регистрирующего органа)

Банковский реквизиты: ___________________________________________________________
(банк, номер расчетного счета, корреспондентского счета, БИК) 

И.О. Фамилия

«___»____________201_  г.
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