Анкета

кандидата в члены Ассоциации
Саморегулируемоей организации Межрегионального отраслевого объединения работодателей 
«Гильдия строителей Северо-Кавказского федерального округа» (Ассоциация СРО «ГС СКФО»)
1. Полное наименование: 
2. Год создания: 
3. Год государственной регистрации: 

4. Строительная деятельность является основной или вспомогательной? 

5. Объем выручки за предыдущий год без НДС (млн. руб.):
5.1.  всего 
5.2.  по СМР 
5.3.  в том числе по гос. (муниципальным) контрактам 
6. Количество сотрудников: 

6.1.  всего (включая рабочих) 
6.2.  ИТР, занятых в строительстве 

6.3.  в том числе ИТР с полной занятостью (основное место работы) 

7. Уставный капитал (руб.): 

8. Основные фонды (млн. руб.) 
9. Используемая система налогообложения:

ДА             НЕТ

· упрощенная 6%
 






(

(
· упрощенная 15%



 



(

(
· общая




 



(

(
10. Площадь головного офиса организации (кв.м.): 
11. Основные регионы строительной деятельности:

12. Наиболее примечательные стройки:
13. Наличие подразделений: 


ДА             НЕТ

· по проектированию 






(

(
· по инженерным изысканиям

 



(

(
14. Сведения о руководителе – ФИО, должность, мобильный телефон, год рождения, город проживания, стаж строительной деятельности, звания, награды: 

15. Сведения о главном бухгалтере – ФИО, электронная почта, рабочий телефон, мобильный телефон: 

16. Укажите специализацию Вашей организации:
общестроительные работы






(
геодезические и маркшейдерские работы 



(
пусконаладочные работы 






(
работы по монтажу оборудования





(
сантехмонтажные работы






(
работы по газо и нефтеснабжению





(
электромонтажные работы






(
горнопроходческие работы






(
дорожные работы







(
гидротехнические работы






(
буровзрывные работы 







(
строительный контроль






(
работы по организации строительства




(
застройщик 








(
технический заказчик







(
другая специализация







(
Даю согласие на обеспечение Ассоциацией СРО «ГС СКФО» открытости информации, содержащейся в Анкете.

Подпись представителя, 



/расшифровка подписи/
МП
Дата заполнения: ______________________
2

