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В АО «Газпром газораспределение Челябинск» филиал в г. _____________________________________
от____________________________________
_____________________________________
ИНН_________________________________
ОГРН________________________________                                                                                               Юридический адрес: __________________________________________________________________________
Почтовый адрес________________________________
_____________________________________
Телефон______________________________
Адрес эл. почты________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление авторского надзора 


 Прошу заключить договор на осуществление авторского надзора за строительством сети газоснабжения, в целях обеспечения соответствия решений, содержащихся в рабочей документации, выполняемым строительно-монтажным работам (на объекте) по адресу: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Дополнительно предоставляю сведения/документы:
1. Технические условия: № ________________ от ______________.
2. Проектная документация ___________________________________;
3. Исполнительная техническая документация, шифр: __________________  ___________________________________________(оригинал/копия) в ___ экз.
4. Сроки выполнения строительно-монтажных работ:
 начало_____________, окончание_____________.
5. Строительно-монтажная организация________________________________.
6. Доверенность/иной документ, подтверждающий право подписи (в случаях, если заявление представлено и подписано доверенным лицом).
7. Иные сведения/документы:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Срок осуществления: в течение всего периода выполнения СМР; индивидуально или по договору.
Контактное лицо (Ф. И. О.): 
____________________________________________________________________________________
тел.: ________________________________ 

номер и дата доверенности_____________________________________
	
Заявитель:             
	
_______________/________________________/_____________________________
           (дата)                             (подпись)                          (расшифровка подписи)





