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ПРИКАЗ

    «__» ______  20__ г.                                                           


№ ___

   г. Кемерово

	о проведении
	
	проверки

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



На основании статьи 55.13 Градостроительного кодекса РФ, Устава СРО НП «ГКС» и  Правил контроля в области саморегулирования П-НП ГКС-10-11  ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Провести проверку в отношении  

(наименование члена Партнерства или указать на утверждение перечня членов Партнерства

 согласно приложению к приказу)

2. Назначить лицом (ми), уполномоченным (ми) на проведение проверки:  

(фамилии, имена, отчества, должности членов Контрольной комиссии, иных должностных лиц Партнерства, 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 Партнерства __________________________________________________________________________________

(требований к выдаче свидетельств о допуске, требований стандартов Партнерства, 
правил саморегулирования, условий членства, требований технических регламентов)
5. Основанием для проведения проверки является 

(Указать План проведения плановых проверок или иное основание в соответствии 
с Правилами контроля в области саморегулирования П-НП ГКС-10-11)

6. Срок проведения проверки: 

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

7. Перечень должностных лиц Партнерства, ответственных за обеспечение проведения мероприятий по контролю, а также за размещение сведений о проведенных проверках на сайте Партнерства в сети «Интернет»: 

(фамилия, имя, отчество, должность)
	
	
	
	
	

	 (Должность)
	    (подпись)
м.п.
	      (расшифровка подписи)













Приложение к приказу 



Генерального директора СРО НП «ГКС»

От ___________ 20__ г.  № ____
о проведении __________________________________ проверки


     




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

П Е Р Е Ч Е Н Ь

членов Партнерства, подлежащих проверке 
	№
п/п


	Наименование
юридического лица или Ф.И.О.

индивидуального предпринимателя,

номер свидетельства о допуске
	Срок
проведения

проверки
	Должность
Ф.И.О. уполномоченного

лица (лиц)

	1
	2
	3
	4

	1. 1.
	
	
	

	2. 
	
	
	


