
         На бланке организации                                                                                               Приложение 2  
       №  и дата                                                                       Некоммерческое партнерство
                                                                                              «Саморегулируемая   организация»
                                                                                              «Региональное объединение   
                                                                                              строителей Кубани»
                                                                                              (НП «СРО «РОСК»)
                                                                                              350020, г. Краснодар, 
                                                                                              ул. Офицерская, 36



УВЕДОМЛЕНИЕ



В соответствии с п.14.3. Требований  к страхованию членами НП «СРО «РОСК» гражданской ответственности  в  случае  причинения  вреда  вследствие  недостатков  работ,  которые   оказывают влияние  на  безопасность  объектов  капитального  строительства  уведомляем  Вас  о  том,  что     на строящемся нами объекте _______________________________________________________________________________________
(    указать наименование объекта, адрес, выполняемые функции – строительный контроль, организация строительства, подрядные  работы) 

вследствие _____________________________________________________________________________
                                          (указать причины и существо ущерба, оценочную стоимость ущерба в руб.)
                                                                                                                                                                     произошел страховой случай. Сообщение о страховом случае в  соответствии с условиями договора страхования в страховую компанию _______________________________________________________                                                                               
                                                                       (полное наименование страховой компании, № и дата  уведомления)     
 Направляем вам  копию уведомления страховой компании о страховом случае.
Приложение:
1.                                                                                                     – на          листах.






Руководитель            ____________________________________     _____________________
                                                  (подпись)                         М.П.                                                      (Ф.И.О.)  
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