АНКЕТА 

СПЕЦИАЛИСТА - ОЦЕНЩИКА

	* Сведения обязательные для предоставления

	Ф.И.О. *
	

	 Адрес регистрации с индексом *
	

	 Почтовый (фактический) адрес с индексом *
	

	Телефон домашний, мобильный, рабочий,

 факс (с кодом) *
	

	E-mail*
	

	ИНН*
	

	СНИЛС*
	

	Место фактического осуществления деятельности (регион, город) *
	

	Сведения о наличии квалификационного аттестата (в случае, если имеется):

-номер квалификационного аттестата;

-полное наименование аккредитованной организации, выдавшей квалификационный аттестат.
	

	Сведения об образовании в области оценочной деятельности, (наименование образовательного учреждения, № и дата выдачи диплома) *
	

	Сведения  о повышении квалификации (в случае, если имеется): 

-наименование образовательного учреждения; 
-№ и дата выдачи документа. 
	

	Данные  полиса и договора страхования ответственности при осуществлении оценочной деятельности (наименование, адрес и телефон с кодом страховой компании, № и сроки договора) *
	

	Общий трудовой стаж с *
	

	 Стаж работы в качестве оценщика с
	


	Сведения об организации, с которой оценщик
заключил трудовой договор (при наличии): *

	· Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование *
	

	· Адрес места нахождения с индексом *
	

	· ФИО руководителя *
	

	· Дата государственной регистрации *
	

	· ОГРН *
	

	· ИНН *
	

	· Контактные телефоны *
	

	· Количество оценщиков, с которыми заключен трудовой договор *
	

	Сведения о страховке юр. лица (все сведения обязательны для заполнения): *
· наименование страховщика Адрес места нахождения,

· место нахождения страховщика,

· номера контактных телефонов страховщика,

· дата заключения договора страхования ответственности, 
· период страхования
· размер страховой суммы 
	

	- Соответствие условиям, установленным ст. 15.1 ФЗ «Об оценочной деятельности в Российской Федерации» № 135-ФЗ от 29.07.2014 (указать: соответствует/ не соответствует) *
	


Достоверность указанных сведений подтверждаю:
_________________________________                      __________________________________________                  _______________________________________

                            Дата                                                          Подпись
                       Ф.И.О.
