
Приложение № 1 
НА БЛАНКЕ  ОРГАНИЗАЦИИ 

  
Исх. № ___________                                                                 
от «_____» _____________ 20___  г.                           

 
В Некоммерческое партнерство 

«Содружество Организаций Управляющих Недвижимостью 
«ЖКХ-ФЛАГМАН» 

 
 

Заявление  
о приеме в члены некоммерческого партнерства 

 
 

Прошу принять в члены Некоммерческого партнерства «Содружество Организаций 
Управляющих Недвижимостью «ЖКХ-ФЛАГМАН». 

 
Сообщаю следующие сведения, необходимые для внесения в реестр членов: 
 
1. Полное наименование юридического лица / Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, дата 
его рождения: 
 
 
 
2. Сокращенное наименование юридического лица / Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, 
дата его рождения: 
 
 
 
3. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН): 
            
 

Серия    №     «  »    г.  
    (число) (месяц  (прописью))     (год)   

 
(наименование налогового органа) 

 
4. Основной государственный регистрационный номер (ОГРН): 
               
 

Серия    №     «  »    г.  
     (число)  (месяц  (прописью))     (год)   

 
(наименование регистрирующего органа) 

 
5. Адрес местонахождения юридического лица (согласно учредительным документам)/ 
индивидуального предпринимателя (согласно постоянного места жительства): 
 
 
(почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.) и номер дома 

(владения), корпуса (строения) и офиса) 

 
6. Фактический адрес юридического лица / индивидуального предпринимателя: 
 
 
(почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.) и номер дома 

(владения), корпуса (строения) и офиса) 

 
 



 

 

 

7. Почтовый адрес юридического лица / индивидуального предпринимателя: 
 
 
(почтовый индекс, субъект Российской Федерации, район, город (населенный пункт), улица (проспект, переулок и др.) и номер дома 

(владения), корпуса (строения) и офиса) 

 
С Уставом, Положениями, Требованиями, Стандартами и Правилами НП СОУН «ЖКХ-

ФЛАГМАН» ознакомлен. Изложенные в них требования обязуюсь выполнять. 
 

В случае изменения идентификационных сведений юридического лица, смены адреса 
местонахождения и/или фактического адреса, либо утраты документа, подтверждающего наличие 
свидетельства о членстве, обязуюсь не позднее чем через 3 (Три) дня подать заявление о 
переоформлении документа, подтверждающего наличие свидетельства о членстве, с приложением 
документов, подтверждающих указанные изменения или утрату документа, подтверждающего 
наличие свидетельства о членстве, сообщить номер контактного телефона. 

 

 

Достоверность сведений в представленных документах подтверждаю. 
 

Даю согласие на обработку и публикацию данных ____________________________________ 
                                                                                                                (сокращенное наименование организации) 

в рамках реализации Федерального закона «О саморегулируемых организациях» от 01.12.2007 г. № 
315-ФЗ. 

 
 

Приложение:  
1. Опись документов в 2 (Два) экз. _____ листа. 
2. Документы согласно описи на _____ листах. 

 
 
 

    
(Должность руководителя) 

 

(подпись) 
 

М.П. 

 (Расшифровка подписи) 

 
Отметка о дате регистрации заявления в НП СОУН «ЖКХ-ФЛАГМАН»:  
«____» _______________ 20___г. 



 

 

 

 
Приложение №2 

 
АНКЕТА 

организации, вступающей в члены некоммерческого партнерства 
«Содружество Организаций Управляющих Недвижимостью 

«ЖКХ-ФЛАГМАН» 
 
Организационно-правовая форма и название организации: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
(официальные полное и сокращенное наименования организации в  
 
_______________________________________________________________________________________ 
соответствии с действующей редакцией учредительных документов) 
 
Предшествующее наименование организации (в случае изменения): 
 
______________________________________________________________________________________ 
(наименование организации в соответствии с предшествующей редакцией учредительных документов или 
 
_______________________________________________________________________________________ 
до реорганизации; в случае реорганизации путем слияния указать все объединившиеся юридические лица) 
 
Адрес местонахождения: 
  
_______________________________________________________________________________________ 
                            (в соответствии с действующей редакцией учредительных документов) 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Фактическое место нахождения: _________________________________________________________ 
(почтовый адрес с индексом  места нахождения  
 
______________________________________________________________________________________ 
основных органов управления организации) 
 
Телефон/факс: ____________________________ Электронная почта:__________________ 
 
Адрес сайта в сети Интернет: _____________________________________________________ 
 
Руководитель (руководители): 
 
_______________________________________________________________________________________ 
(должности и полные имена основных руководителей организации, 
 
______________________________________________________________________________________ 
имеющих право действовать от ее имени без доверенности, личные контактные телефоны) 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Основной государственный регистрационный номер, дата внесения в ЕГРЮЛ: 
 

             "____"___________________ года 
 



 

 

 

 
ИНН:            КПП:          
 

-2- 
Виды деятельности по коду ОКВЭД: 
 
 

  .   .   
  .   .   
  .   .   
  .   .   
  .   .   

 
Регион деятельности: ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                   (область, район, город (населенный пункт))  

_______________________________________________________________________________________ 
 
Количество объектов недвижимости, находящихся в управлении: ___________________________ 
 
Общая площадь объектов недвижимости, находящихся в управлении: _______________________ 
 
Банковские реквизиты 
Расчетный счет: _______________________________________________________________ 
 
Банк: __________________________________________________________________________ 
 
Корреспондентский счет: _______________________________________________________ 
 
БИК: __________________________________________________________________________________ 
Представитель (представители) организации: 
 
_______________________________________________________________________________________ 

(представители организации, уполномоченные представлять организацию в НП, 
 
_______________________________________________________________________________________ 

с указанием личного контактного телефона, факса, адреса электронной почты каждого представителя; 
 
_______________________________________________________________________________________ 

организация – член НП может уполномочить для нескольких лиц,  
 

_______________________________________________________________________________________ 
являющихся штатными сотрудниками данной организации) 

 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Руководитель организации  
 
____________________________________________________________________ 

(должность руководителя организации, подпись, Ф.И.О.) 
 
М.П. 
 



 

 

 

 

Приложение № 3 
НА  БЛАНКЕ  ОРГАНИЗАЦИИ 
 
Исх. №__________________ 
«____» ____________ 20__г. 

В Некоммерческое партнерство 
«Содружество Организаций Управляющих Недвижимостью 

«ЖКХ-ФЛАГМАН» 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
на переоформление Свидетельства о членстве 

                                       
Заявитель_______________________________________________________________________________ 
                                                                                                 (полное наименование 

_______________________________________________________________________________________ 
и сокращенное наименование организации в соответствии с учредительными документами) 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Адрес места нахождения (юридический адрес) _______________________________________________ 
                                                                                                 (адрес в соответствии с документами о государственной регистрации 

______________________________________________________________________________________ 
с указанием почтового индекса, области/края) 

Адрес для корреспонденции (почтовый адрес) _______________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

(с указанием почтового индекса, области/края, 

_______________________________________________________________________________________ 
телефона, факса) 

 

Основной государственный регистрационный номер (первоначальный) 
ОГРН              

                                    

Свидетельство серия__________ №___________________  выдано «____» _______________ 20____г. 
________________________________________________________________________________________ 

(наименование регистрирующего органа) 
 

Государственный регистрационный номер записи о внесении изменений (последние изменения) 
ГРН              

 

Свидетельство серия__________ №____________________  выдано «____» _________________ 20____г. 
_________________________________________________________________________________________ 

(наименование регистрирующего органа) 
 

представляет документы и просит переоформить Свидетельство о членстве № ___ от «__» 
_______________ г. в связи _________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

(указать причину внесения изменений в Свидетельство о членстве) 

и выдать переоформленное Свидетельство о членстве  
 

С Положениями, Требованиями, Стандартами и Правилами НП СОУН «ЖКХ-ФЛАГМАН» 
ознакомлен и изложенные в них требования обязуюсь выполнять. 
 

Достоверность сведений в представленных документах подтверждаю. 
 
Руководитель (должность) ___________________________ /_______________________/ 
                                                                 (подпись)                        (фамилия и инициалы) 
                                             
     М. П. 
 
Отметка о дате регистрации  
заявления в НП СОУН «ЖКХ-ФЛАГМАН»: «____» _______________ 20___г. 



 

 

 

 



 

 

 

Приложение № 4 

НА  БЛАНКЕ  ОРГАНИЗАЦИИ 
 
Исх. №__________________ 
«____» ____________ 20__г. 

В Некоммерческое партнерство 
«Содружество Организаций Управляющих Недвижимостью 

«ЖКХ-ФЛАГМАН» 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
на выдачу дубликата Свидетельства о членстве 

                                       
Заявитель____________________________________________________________________________ 
                                                                                                 (полное наименование 

_______________________________________________________________________________________ 
и сокращенное наименование организации в соответствии с учредительными документами) 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Адрес места нахождения (юридический адрес) _______________________________________________ 
                                                                                                 (адрес в соответствии с документами о государственной регистрации 

_______________________________________________________________________________________ 
с указанием почтового индекса, области/края) 

Адрес для корреспонденции (почтовый адрес) ______________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

(с указанием почтового индекса, области/края, 

_______________________________________________________________________________________ 
телефона, факса) 

 

Основной государственный регистрационный номер (первоначальный) 
ОГРН              

                                    

Свидетельство серия__________ №____________________  выдано «____» _________________ 20____г. 
_________________________________________________________________________________________ 

(наименование регистрирующего органа) 
 

Государственный регистрационный номер записи о внесении изменений (последние изменения) 
ГРН              

 

Свидетельство серия__________ №____________________  выдано «____» _________________ 20____г. 
_________________________________________________________________________________________ 

(наименование регистрирующего органа) 
 

просит выдать дубликат Свидетельства о членстве № ___ от «__» _______________ г. в связи 
__________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

(указать причину утраты Свидетельства о членстве) 

 
Руководитель (должность) ___________________________ /_______________________/ 
                                                               (подпись)                          (фамилия и инициалы) 
                                             
     М. П. 

 
Отметка о дате регистрации заявления в НП СОУН «ЖКХ-ФЛАГМАН»:  
«____» _______________ 20___г. 

 
 


