
                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Номер в реєстрі атестованих осіб_________________________ 

/заповнюється ВУГіП/   

 
ПОВІДОМЛЕННЯ* 

про здійснення професійної діяльності інженером-проектувальником за кваліфікаційним сертифікатом: серія ________ № _______________  

у період з ___________ по ____________ 
          /рік/                                 /рік/ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
/прізвище, ім’я, по батькові/ 

контактні дані (телефони, електронна пошта):______________________________________________________________________________ 

 

документ про підвищення кваліфікації за відповідними програмами, за напрямом професійної атестації після отримання кваліфікаційного 

сертифіката ____________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 
/дата, ким виданий/ 

 
Проектна документація об’єктів 

будівництва відповідного класу 

наслідків**   

Рік 

     

Назва об’єкту будівництва за 

проектною документацією, адреса, 

клас наслідків 

 

 

    

Функції (посада), розділ або частина 

проектної документації, які  

розробляв 

     

Висновок експертизи, дозвільні 

документи  
     

Термін дії страхового полісу  

*Повідомлення подається не рідше ніж один раз на три роки на виконання вимог ст. 17 Закону України «Про архітектурну діяльність». 

**Вказуються об’єкти будівництва у кількості не менше одного із зазначенням певного класу наслідків (відповідальності).    

Надання недостовірної інформації є підставою для розгляду Атестаційною архітектурно-будівельною комісією ВУГіП питання щодо позбавлення 

кваліфікаційного сертифікату 

 «____ »__________________20___ рік 

_______________________        (___________________________)  
                                  //підпис/                               /ініціали, прізвище/ 


