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miejscowość, data 

 

 

WOJEWODA POMORSKI 

Pomorski Urząd Wojewódzki 

ul. Okopowa 21/27 

80 – 810 Gdańsk 

 

 

WNIOSEK 

 

 

o wpis na listę rzeczoznawców majątkowych, biegłych w postępowaniach administracyjnych 

prowadzonych przez Wojewodę Pomorskiego 

 

złożony przez Panią/Pana ............................................................. rzeczoznawcę majątkowego 

posiadającego uprawnienia zawodowe nr ……………., wykonującego zawód rzeczoznawcy 

majątkowego w formie (np. indywidualna działalność gospodarcza, stosunek pracy 

lub umowa cywilnoprawna – ze wskazaniem pracodawcy):…………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

Wnoszę o wpisanie mnie na listę rzeczoznawców majątkowych – biegłych w postępowaniach 

administracyjnych prowadzonych przez Wojewodę Pomorskiego. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Zarządzenia Wojewody Pomorskiego z dnia 

23 lipca 2015 r. nr 195/2015 w sprawie procedur powoływania biegłych rzeczoznawców 

majątkowych w ramach prowadzonych postępowań administracyjnych przez Wojewodę 

Pomorskiego. 

 

Do niniejszego oświadczenia dołączam następujące dokumenty: 

1. ................................................................................................................................................... 

2..................................................................................................................................................... 

3..................................................................................................................................................... 

4..................................................................................................................................................... 

5..................................................................................................................................................... 

 

Jako adres do korespondencji wskazuję:……………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………….. 
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Nr telefonu do kontaktu: ……………………………………………………………………….. 

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………… 

 

 

………………….. 

               Podpis 


