Приложение 1

к Положению о контроле
	
	САМОРЕГУЛИРУЕМАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ

ГЛАВКУЗБАССТРОЙ

АССОЦИАЦИЯ СТРОИТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

	650000, г.Кемерово, ул. Притомская Набережная.д.19а, тел.(3842)45-47-80, факс.(3842)45-47-81, internet:http://www.npgks.ru, e-mail:info@npgks.ru 


ПРИКАЗ

    «__» ____________  20__ г.                                                           


№ ________

   г. Кемерово

	о проведении
	
	проверки

	
	(плановой/внеплановой, документарной и (или) выездной)
	



На основании статьи 55.13 Градостроительного кодекса РФ, Устава Ассоциации СРО «ГЛАВКУЗБАССТРОЙ» и  Положения о контроле ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Провести проверку в отношении  

 (наименование члена Ассоциации или указать на утверждение перечня членов Ассоциации

 согласно приложению к приказу)
2. Назначить лицом (ми), уполномоченным (ми) на проведение проверки:  

(фамилии, имена, отчества, должности членов Контрольной комиссии, иных должностных лиц Ассоциации, уполномоченных на проведение проверки)

3. Привлечь к проведению проверки в качестве экспертов, представителей экспертных организаций следующих лиц: _________________________________________________________​​​​______________
(фамилия, имя, отчество, должности независимых специалистов и экспертов, привлекаемых для участия в мероприятиях по контролю и составлению заключений по результатам проверки)

4. Предметом настоящей проверки является соблюдение членами Ассоциации _____________________________________________________________________________________
(исполнение обязательств по договорам строительного подряда, заключенным с использованием конкурентных способов заключения договоров, требований стандартов Ассоциации, правил саморегулирования, условий членства, требований законодательства Российской Федерации о градостроительной деятельности, о техническом регулировании, стандартов НОСТРОЙ на процессы выполнения работ)

5. Основанием для проведения проверки является 

(Указать План проведения плановых проверок или иное основание в соответствии с Положением о контроле)

6. Срок проведения проверки: 

(Указать срок проведения проверки или указать на установление сроков согласно приложению к приказу)

7. Перечень должностных лиц Ассоциации, ответственных за обеспечение проведения мероприятий по контролю, а также за размещение сведений о проведенных проверках на сайте Ассоциации в сети «Интернет»: ______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность)
	
	
	
	
	

	 (Должность)
	    (подпись)
	      (расшифровка подписи)









м.п.                                                     
Приложение к приказу 

генерального директора Ассоциации 

СРО  «ГЛАВКУЗБАССТРОЙ» 

«___» ____________ 20___ г. № ___

о проведении_______________________ проверки 
                                                                                                                           плановой, документарной, выездной 

П Е Р Е Ч Е Н Ь

членов Ассоциации, подлежащих проверке  

	№

п/п


	Наименование

юридического лица или Ф.И.О.

индивидуального предпринимателя
	Срок

проведения

проверки
	Должность

Ф.И.О. уполномоченного

лица (лиц)

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


