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АССОЦИАЦИЯ
Үзе идарә ителешле оешма
 “ТАТАРСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНЫҢ 
ТӨЗҮЧЕЛӘР БЕРДӘМЛЕГЕ”
Почтовый адрес: 420138, г.Казань,  а/я 172;     фактический адрес: г.Казань, Оренбургский тракт, 162 А.
www.sros-rt.ru                  e-mail: info@sros-rt.ru                 тел./факс (843)221-70-70, 221-70-90


	АКТ ПЛАНОВОЙ ПРОВЕРКИ

	
	« ____» ___________20__  

	(место составления)
	

	Мною
	

	
	(должность, ФИО специалиста АСРО «ССРТ» осуществляющего проверку)

	в присутствии   
	

	                                                     
	(должность, ФИО присутствующего руководителя организации, либо его заместителя)

	проведена проверка  организации  – члена АСРО «Содружество строителей РТ»:      
                                

	(наименование организации, номер в реестре Ассоциаци)

	расположенной по адресу:
	

	
	( фактический адрес организации, место проведения проверки)

	С выездом на объект:
	

	Предмет проверки:
- соблюдение членом АСРО «Содружество строителей РТ»  правил саморегулирования, требований стандартов, технических регламентов и условий членства в Ассоциации

	В  результате проведенной проверки установлено: согласно стандарту СРОС РТ-01-2010   организация набрала         баллов по системе индикативной оценки.

	Рекомендовано: 

	По результатам проверки оформлены:  настоящий акт, система индикативной оценки, кадровый аудит.

	(указываются документы, оформленные по результатам проверки)

	Объяснения  присутствовавшего при проверке руководителя организации – члена АСРО «Содружество строителей РТ», либо его заместителя. 

	Акт составил:

	
	
	
	
	

	  (подпись)                    м.п.
                                                    
	               (расшифровка подписи)
	(должность)                      

	Данный акт составлен в двух экземплярах. Второй экземпляр с приложениями передан руководителю (заместителю руководителя) организации  _____________
Для закрытия проверки руководитель(заместитель руководителя) организации на втором экземпляре  системы индикативной оценки делает отметку об устранении замечаний, заверяя ее своей подписью и печатью организации и передает этот экземпляр в Ассоциацию.
Акт принял:

	
	
	
	
	

	  (подпись)                   м.п.
	               (расшифровка подписи)
	(должность)                



