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ul. Słowackiego 41/5, 40-093 Katowice

tel.  032 203 89 30

NIP: 646 – 24 – 79 – 402 


DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Prosimy wypełniać drukowanymi literami

Imię, nazwisko 

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

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

Adres zamieszkania

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




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

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

(nazwa miejsca pracy, stanowisko)

Telefon prywatny/ służbowy ................................................................/ 

Fax ........................................

e-mail ...................................................................

Zawód wyuczony / wykonywany.................................................................../ ............................................................

Doświadczenie zawodowe w:

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

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

Posiadane uprawnienia ............................................................................................................................................

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

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

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

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

Numer licencji pośrednika (P), zarządcy (Z), rzeczoznawcy (R) ....................................................................................
Deklaruję wolę przystąpienia i pozostania aktywnym członkiem Stowarzyszenia Ekspertów Rynku Nieruchomości. Stwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych danych. Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Stowarzyszenia Ekspertów Rynku Nieruchomości. Oświadczam, że znane mi są cele, zadania i zasady działania Stowarzyszenia ujęte w jego Statucie. Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia, w szczególności w uczestniczeniu w zebraniach Stowarzyszenia Ekspertów Rynku Nieruchomości. 

............................................., .....................................


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


miejscowość
data wypełnienia 
podpis

Przedłożone dane nie będą bez zgody właściciela udostępnianie osobom trzecim

Decyzja Zarządu Stowarzyszenia Ekspertów Rynku Nieruchomości 
.............................................................
...................................

data i podpis

