Форма отчета утверждена правлением 
по поручению общего собрания членов Партнерства
ОТЧЕТ
о деятельности в 20__ календарном году в качестве члена некоммерческого партнерства «Саморегулируемая организация «Объединенные производители строительных работ»
_____________________________________________________

ИНН _________________

                                                               наименование члена Партнерства

	№
п/п
	Виды (группы видов) работ, к выполнению которых было 
допущено предприятие в течение отчетного года 
	Сведения о фактическом выполнении видов работ по объектам (ДА / НЕТ)
	ФИО, полностью, и должности специалистов, имеющих высшее техническое образование, принимавших участие в выполнении работ
	Дополнительная информация 
(по желанию)

	
	
	Объекты капитального строительства (кроме особо опасных и технически 
сложных, объектов 
использования атомной энергии)
	Особо опасные и технически сложные объекты капитального строительства (кроме объектов использования атомной энергии)
	Объекты использования 
атомной энергии
	
	

	1
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	4
	5
	6
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	3.
	
	
	
	
	
	


Генеральный директор
____________________   /__________________/

                                                                                                                                        ФИО

                                                    м.п.

Краткие комментарии по заполнению таблицы:
1. В графе 2 должны быть указаны номера видов (групп видов) работ (допускается без их расшифровки), которые были указаны во всех выданных предприятию в течение отчетного года свидетельствах о допуске к работам.

2. В графе 6 специалисты должны быть указаны в отношении каждой группы видов работ, если эти работы фактически выполнялись, при этом специалисты могут повторяться в разных группах видов работ. Следует учитывать, что минимальное количество специалистов, которые должны участвовать в выполнении работ (три или более по отдельным группам видов работ), установлено в ГрК РФ и внутренних документах Партнерства.

3. При возникновении вопросов в связи с заполнением таблицы следует обращаться к инспектору Партнерства, занимающемся Вашим предприятием.
Исполнитель: _________________________________, тел.: (____) _________________

                                                                            ФИО, должность
