
Lubuskie Stowarzyszenie
Rzeczoznawców Majątkowych

w Zielonej Górze

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Proszę o przyjęcie mnie na członka Lubuskiego Stowarzyszenia Rzeczoznawców 
Majątkowych w Zielonej Górze. Jednocześnie oświadczam, że jest mi znany statut 
Stowarzyszenia i zobowiązuje się do przestrzegania zawartych w nim postanowień.

Dane osobowe

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

2. Nazwisko panieńskie .........................................................................................

3. Imiona rodziców ................................................................................................

4. Data i miejsce urodzenia ....................................................................................

5. Ukończenie szkoły  ............................................................................................

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

6. Uzyskane tytuły zawodowe ................................................................................

7. Numer uzyskanych uprawnień rzeczoznawcy majątkowego - data ...................

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

8. Ukończone kursy, studia podyplomowe z zakresu szacowania nieruchomości 

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

9. Aktualne miejsce pracy .......................................................................................

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

10. Adres zamieszkania ............................................................................................. 

……………………………………………………………………………………

11. Kontakty:

  Telefon …………………………………………………………………………….

        Email ………………………………………………………………………………

                      

 ..............................................  data  ................................................

                                                                                 ...............................................
                                                                                                       (podpis) 


	DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

