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	Сведения о страховании членом саморегулируемой организации гражданской ответственности

	
	
	
	
	
	Размер страховой суммы
	Номер и дата договора страхования гражданской ответственности
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	Сведения о выданном члену саморегулируемой организации свидетельстве о допуске к работам
	Сведения о результатах проведенных саморегулируемой организацией проверки члена саморегулируемой организации
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	Сведения об образовании сотрудников соответствующего профиля 
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(высшее или среднее профессио-нальное)
	Номер документа, подтверждаю-щего соответствую-щий уровень образования
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