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Руководителю ГАУ АО «Управление государственной экспертизы». 
____________________________




[bookmark: _Toc79056593][bookmark: _Toc109318141][bookmark: _Toc109658724]ЗАЯВЛЕНИЕ
на оказание консультационных услуг
_________________________________________________________________
(наименование организации, Ф.И.О. лица, обратившегося с заявлением на оказание консультационных услуг)
направляет для оказания консультационных услуг следующие сведения по объекту _________________________________ и материалы (при наличии):
(наименование объекта рассмотрения)

I. Идентификационные сведения о заявителе:
а) полное наименование юридического лица либо фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица: _____________________________
__________________________________________________________________;
б) место нахождения юридического лица либо почтовый адрес места жительства физического лица: ________________________________________
__________________________________________________________________;
в) реквизиты документа, удостоверяющего личность физического лица: _________________________________________________________________.
II. Иные сведения[footnoteRef:1]: __________________________________________ [1:  В случае направления материалов необходимо указать идентификационные (наименование, почтовый (строительный) адрес), основные технико-экономические показатели объекта капитального строительства и общие сведения об объекте рассмотрения и подобное).] 

_________________________________________________________________.

III. Реквизиты для заключения договора оказания консультационных услуг: 
а) полное наименование юридического лица либо фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица: _____________________________
__________________________________________________________________;
б) лицо, подписывающее договор со стороны заявителя (фамилия, имя, отчество (при наличии), должность физического лица, на основании чего действует): ________________________________________________________
__________________________________________________________________;
в) место нахождения заявителя: __________________________________
__________________________________________________________________;
г) почтовый адрес заявителя: ____________________________________
__________________________________________________________________
д) адрес электронной почты (e-mail): _____________________________;
е) телефон/факс организации, бухгалтерии: _______________________;
ж) реквизиты юридического лица:
ИНН/КПП: ______________________________________________;
ОГРН: __________________________________________________;
з) банковские реквизиты: ______________________________________.

Способ заключения договора – электронный вид / бумажный носитель (нужное оставить). 
Форма обмена счетами-фактурами – электронный вид / бумажный носитель (нужное оставить). В случае если в электронном виде – указать оператора электронного документооборота.

IV. Источник финансирования затрат, связанных с оплатой и реализацией договора оказания консультационных услуг: _____________ __________________________________________________________________.
(указывается источник финансирования)




____________________          ____________          ____________________
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