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Форма заявления о проведении экспертизы сметной документации в Государственном автономном учреждении 
«Государственная экспертиза проектной документации и результатов инженерных изысканий Оренбургской области»

Прошу провести экспертизу сметной документации  (наименование сметы) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Источник финансирования экспертизы (федеральный бюджет, областной бюджет, муниципальный бюджет, собственные средства) _________________________________________________________

Сметная стоимость СМР, предъявленная на экспертизу – базовая (тыс. руб.) _____________________________________________________________________________________

Сметная стоимость СМР, предъявленная на экспертизу – в текущих ценах 
(____ квартал 20 ___ г.)  тыс. руб. ______________________________________________________
Источник финансирования работ (федеральный бюджет, областной бюджет, муниципальный бюджет, собственные средства) _________________________________________________________

Вид работ по сметной документации (новое строительство, реконструкция, капитальный ремонт, ремонт)______________________________________________________________________________

Почтовый (строительный)  адрес объекта_________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Идентификационные сведения о лицах, осуществлявших подготовку сметной документации: полное наименование, идентификационный номер налогоплательщика, основной государственный регистрационный номер, код причины постановки на учет в налоговом органе, место нахождения и адрес, адрес электронной почты, Ф.И.О. ГИПА, контактный телефон. При подготовке сметной документации индивидуальным предпринимателем либо физическим лицом: страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования, основной государственный регистрационный номер, почтовый адрес, адрес электронной почты, контактный телефон индивидуального предпринимателя______________________________________________
_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Идентификационные сведения о заявителе (техническом заказчике, застройщике или уполномоченном кем-либо из них лице, обратившемся с заявлением)

1. ЗАКАЗЧИК: (распорядитель денежных средств) а) юридическое лицо - полное наименование, идентификационный номер налогоплательщика, основной государственный регистрационный номер, код причины постановки на учет в налоговом органе, место нахождения и адрес, адрес электронной почты, № и дата доверенности на сотрудника (представителя)  на право представление интересов заказчика, Ф.И.О. и должность сотрудника____________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

б) физическое лицо - Ф.И.О. реквизиты документа, удостоверяющего личность, страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования, почтовый адрес, адрес электронной почты_____________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ЗАСТРОЙЩИК: (ген.подрядчик) 

а) юридическое лицо - полное наименование, идентификационный номер налогоплательщика, основной государственный регистрационный номер, код причины постановки на учет в налоговом органе, место нахождения и адрес, адрес электронной почты, № и дата доверенности на сотрудника (представителя)  на право представление интересов заказчика, Ф.И.О. и должность сотрудника_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

б) физическое лицо - Ф.И.О. реквизиты документа, удостоверяющего личность, страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования, идентификационный номер налогоплательщика, почтовый адрес, адрес электронной почты______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. ЗАЯВИТЕЛЬ: (уполномоченное лицо а) юридическое  лицо - полное наименование, идентификационный номер налогоплательщика, основной государственный регистрационный номер, код причины постановки на учет в налоговом органе, место нахождения и адрес, адрес электронной почты, № и дата доверенности на сотрудника (представителя)  на право представление интересов заказчика, Ф.И.О. и должность сотрудника______________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

б) физическое лицо - Ф.И.О. реквизиты документа, удостоверяющего личность, страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования, почтовый адрес, адрес электронной почты,_________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Идентификационные сведения о ЗАКАЗЧИКЕ физическом или юридическом лице. 

Ф.И.О. физического лица (реквизиты документа, удостоверяющего личность, страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования, идентификационный номер налогоплательщика, почтовый адрес, адрес электронной почты)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наименование организации ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Наименование должности, Ф.И.О. руководителя ___________________________________________

_____________________________________________________________________________________

действует на основании ________________________________________________________________

ИНН ___________________________________КПП ________________________________________

Юридический адрес___________________________________________________________________ Почтовый адрес_______________________________________________________________________ тел/факс/адрес эл. почты ___________________________ р/с_________________________________ кор/с ___________________________________ БИК________________________________________ наименование банка ___________________________________________________________________ 

ОКПО_______________________________________________________________________________

Идентификационные сведения о ПЛАТЕЛЬЩИКЕ физическом или юридическом лице. 

Ф.И.О. физического лица (реквизиты документа, удостоверяющего личность, страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования, идентификационный номер налогоплательщика, почтовый адрес, адрес электронной почты)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наименование организации ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Наименование должности, Ф.И.О. руководителя ___________________________________________

_____________________________________________________________________________________

действует на основании ________________________________________________________________

ИНН ___________________________________КПП ________________________________________

Юридический адрес___________________________________________________________________ Почтовый адрес_______________________________________________________________________ тел/факс/адрес эл. почты ___________________________ р/с_________________________________ кор/с ___________________________________ БИК________________________________________ наименование банка ___________________________________________________________________ 

ОКПО______________________________________________________________________________
Представляем следующую документацию, необходимую для проведения экспертизы: ____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Своей подписью заверяю сведения,  внесенные в данное заявление.

Ф.И.О. лица представляющего интересы заказчика     ________________________ на основании доверенности № ____ от «____»___________20__ г. контактный телефон/факс______________

 «____»___________ 20__ г. _________________(подпись) 

М.П.(при наличии)
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