WNIOSEK RZECZOZNAWCY O WYMIANĘ LEGITYMACJI

1. Nazwisko i Imię ..............................................................................................................

2. Adres zamieszkania .......................................................................................................

     ......................................................................................................................................

3. Miejsce pracy .................................................................................................................

     ......................................................................................................................................

4. Wykształcenie ...............................................................................................................

5. NIP ................................................................................................................................

6. PESEL ............................................................................................................................

7. Nr dow. osob. ................................................................................................................

8. Branża ...........................................................................................................................

9. Dotychczasowa specjalność ..........................................................................................

10. Proponowana specjalność ...........................................................................................

11. Data uzyskania uprawnień rzeczoznawcy ...................................................................

12. Numer legitymacji rzeczoznawcy .................................................................................

13. Kontakty - tel. prywatny ....................................... tel. biurowy ..................................

                        tel. komórka ....................................... e - mail ..........................................

14. Oświadczenie: niniejszym oświadczam, że znane mi są obowiązki rzeczoznawcy
      zawarte w Regulaminie Organizacyjnym Rady d/s Rzeczoznawstwa SITLiD
      i zobowiązuję się do ich bezwzględnego przestrzegania.


                                                                                                ............................................
                                                                                                      podpis rzeczoznawcy

Opinia Oddziału                                           Stanowisko Rady d/s Rzeczoznawstwa SITLiD

............................................................        ........................................................................

............................................................        ........................................................................

