
УПРАВЛЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ИНСПЕКЦИИ ПО НАДЗОРУ 
ЗА СТРОИТЕЛЬСТВОМ ЗДАНИЙ, СООРУЖЕНИЙ И ЭКСПЛУАТАЦИЕЙ 

ЖИЛИЩНОГО ФОНДА РЕСПУБЛИКИ АДЫГЕЯ
(Управление ГСН и ГЖИ РА)

февраля _  20 20

на осуществление предпринимательской деятельности 
по управлению многоквартирными домами

Н астоящ ая лицензия предоставлена 
Обществу с ограниченной ответственностью

(указываются полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование (в том числе фирменное 
наименование), организационно-правовая форма юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если 

имеется) отчество индивидуального предпринимателя, наименование и реквизиты документа,
удостоверяющего его личность)

Управляющая компания «СТИМУЛ»

сокращенное наименование: ООО УК «СТИМУЛ»

Основной государственный регистрационный номер юридического
1190105003417

(индивидуального предпринимателя) (ОГРН) -----------------------------------
0105082057

Идентификационный номер налогоплательщика (И Н Н )

ЗАО “КБИ” , г. Краснодар, 2018 БВ7328, т. 70
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Место нахождения.
385000, Республика Адыгея, город Майкоп, поселок

(указывается адрес места нахождения лицензиата (место жительства - для индивидуального
предпринимателя )

Западный, улица ЮБИЛЕЙНАЯ, ДОМ 25, квартира 37.

Адрес (адреса) места (м ест) осуществления лицензиатом предпринимательской 
деятельности по управлению многоквартирными домами указывает (ю т) ся в 

соответствии с требованиями части 2 статьи 195 Жилищного кодекса 
Российской Федерации в реестре лицензий Республики Адыгея

Настоящая лицензия предоставлена сроком на 5 лет и действует на территории

07до «_......_»_

предоставлена сроком на .
Р есп убл и к и  А ды гея

ф ев р ал я  20 25 г.

Настоящая лицензия предоставлена на основании решения лицензионной комиссии

Республики Адыгея от «

07

07 февраля 20 20

от «

приказа Управления ГСН и ГЖИ РА
февраля 2020 г. №

г. №

68-л

68

Настоящая лицензия переоформлена на основании приказа Управления ГСН и ГЖИ РА 

от « » ___ __________ 2 0 ...._...._  г. № _____________ _

Начальник Управления

001 №  0 0 0 0 6 7


