Саморегулируемая организация Ассоциация
«Межрегиональный союз проектировщиков и архитекторов Сибири»

(СРО СПАС)


БЮЛЛЕТЕНЬ 
для голосования по вопросам повестки дня Общего собрания членов СРО СПАС 
Форма проведения: заочная
Дата окончания приема бюллетеней для голосования: 21 мая 2019 г.   
Почтовый адрес, по которому необходимо направить заполненный бюллетень:                         644024, г. Омск, ул. Учебная, д. 79, оф. 301.
Дата подведения итогов заочного голосования: 23 мая 2019 г.
Бюллетень вручается члену СРО СПАС:
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________________________
Формулировка вопросов:

1. Утверждение редакции 2 Положения о компенсационном фонде обеспечения договорных обязательств СРО СПАС, в том числе о способах и правилах размещения и инвестирования средств компенсационного фонда обеспечения договорных обязательств.
2. Утверждение редакции 3 Положения о мерах дисциплинарного воздействия, порядка и оснований их применений, порядка рассмотрения дел о нарушении членами СРО СПАС требований стандартов и правил саморегулируемой организации, условий членства в саморегулируемой организации.
Формулировка решений по вопросам:

           1. Утвердить редакцию 2 Положения о компенсационном фонде обеспечения договорных обязательств СРО СПАС, в том числе о способах и правилах размещения и инвестирования средств компенсационного фонда обеспечения договорных обязательств.
Голосование по вопросу (выбранный вариант отметить знаком «V»):


За                                                
  Против                                       

2. Утвердить редакцию 3 Положения о мерах дисциплинарного воздействия, порядка и оснований их применений, порядка рассмотрения дел о нарушении членами СРО СПАС требований стандартов и правил саморегулируемой организации, условий членства в саморегулируемой организации.
Голосование по вопросу (выбранный вариант отметить знаком «V»):


За                                                
  Против                                       

___________________                 ______________________               ___________________

       (должность)                                                   (подпись)                                                    (Ф.И.О.)
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