


АНКЕТА ЗАМОВНИКА
ДО ПРОВЕДЕННЯ ЕКСПЕРТИЗИ ПРОЕКТУ БУДІВНИЦТВА

	Предмет інформації 
	Зміст інформації

	Повна юридична назва замовника експертизи
	


	Юридична адреса замовника експертизи, 
міський телефон (для податкової накладної)
	


	Дані про керівника замовника експертизи
(особу, яка підписує договір) та платіжні
 реквізити
	Керівник (посада)____________________________________________
Керівник (ПІБ) _____________________________________________
Діє на підставі ______________________________________________
Чи є замовник платником ПДВ___________
р/р _______________________ у банку _____________________________ МФО ______
Код ЄДРПОУ _____________ , ІПН _______________________ 

	Повна юридична назва замовника будівництва
	

	Юридична адреса замовника будівництва, міський телефон
	


	Дані про керівника замовника будівництва 
та платіжні реквізити
	Керівник (посада)____________________________________________
Керівник (ПІБ) _____________________________________________
Діє на підставі ______________________________________________
р/р _______________________ у банку ____________________________ МФО  ______
Код ЄДРПОУ _____________ , ІПН _______________________

	Об’єкт експертизи 
	


	Стадія проектування
	

	Клас наслідків 
об’єкта проектування
	

	Джерело фінансування 
	 із залученням коштів  (зайве закреслити):
· Державного бюджету України, 
· бюджету Автономної Республіки Крим, 
· місцевих бюджетів,
· державного підприємства,
· недержавне фінансування (власні кошти, кошти інвестора)

	Дані про
генпроектувальника
	Організація-генпроектувальник_________________________________________________
Юридична адреса і телефон_____________________________________________________
____________________________________________________Код ЄДРПОУ______________
Керівник______________________________________________________________________
Головний інженер/архітектор проекту (ГІП/ГАП)________________________________________________
Сертифікат серія  _______ №___________ виданий_______________________

	Контактні дані  уповноваженого  представника  Замовника
	ПІБ:
Посада: 
Тел. 

	КОНТАКТИ БУХГАЛТЕРА ПІДПРИЄМСТВА
	

	
	



М. П                                                                             ____________________________________
                                                                          (підпис замовника)
