
 
 

Formularz zgłoszeniowy 
13 grudnia 2019 r. 

 
Szkolenie: WYCENA DLA POTRZEB UBEZPIECZENIA 

 
 

Członek Stowarzyszenia Rzeczoznawców Majątkowych 
Województwa Wielkopolskiego 

 
                           TAK  NIE  

 

Imię i nazwisko ................................................................................... 
Ulica .................................................................................................... 
Kod, miejscowość ............................................................................... 
Tel. kontaktowy .................................................................................. 
Mail ..................................................................................................... 
Nr uprawnień rzeczoznawcy majątkowego ................ 
Adres na który należy wysłać Zaświadczenie……………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
Dane do wystawienia rachunku (nazwa firmy, adres, NIP)  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Uwaga:  
Rezygnacja Uczestnika ze szkolenia wymaga wyłącznie formy pisemnej do dnia 6 grudnia br. na adres 

mailowy: biuro@srmww.pl. Brak pisemnej rezygnacji i niewzięcie udziału w szkoleniu powoduje 

obciążenie pełnymi kosztami udziału - 300,00 zł. Warunek dotyczy także członków Stowarzyszenia. 

 

 


