
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ZG	OSZENIE   UCZESTNICTWA 
drog�  pocztow�  lub elektroniczn�  

do dnia 31 marca 2009 r. 
 
 
 

Wp
at�  dokona
am/em na konto MSRM 
 

PKO BP I O/Kraków 90 1020 2892 0000 5902 
0147 3958 

(z zaznaczeniem WAZA 2009), 
oraz prosz�  poda�  imi�  i nazwisko osoby,  

której wp
ata dotyczy*  
 

w dniu ................................................................ 
 
 
 
 
 

............................................. 
piecz� tka i podpis 

 
 
 
 
 
 
 
* rachunek zostanie wystawiony na jednostk�  lub osob�  widniej� c�  na 
danych przelewu (z jakiego konta pieni� dze zostan�  wp
acone na takie dane 
zostanie wystawiony rachunek) 

 
 

 
 
 
DANE   ORGANIZACYJNE  
 
Komitet organizacyjny: 
�� Polska Federacja Stowarzysze�   
 Rzeczoznawców Maj� tkowych  
�� Ma
opolskie Stowarzyszenie  
 Rzeczoznawców Maj� tkowych  
 
Termin konferencji  : 14-16 maja 2009 r. 
 
Miejsce konferencji:   Kraków 
uroczyste rozpocz� cie 1700 
 HOTEL STARY  ul. Szczepa� ska 5 
obrady   

sale obrad Urz� du Miasta Krakowa w Pa
acu 
Wielowiejskich; pl. Wszystkich � wi� tych 1 

zako� czenie konferencji ok. 1400 
 
 
Koszt uczestnictwa  750 z
. 
 
Zg
oszenia przyjmuje  sekretariat Stowarzyszenia 
(sekretariat czynny od od 13-tej do 17-tej) 
 

· tel/fax: (012) 632 36 44  
· e-mail: MSRN @pro.onet.pl   
· �   30-045 Kraków, ul. Królewska 1 

 
Nr konta: PKO BP I O/Kraków 90 1020 2892 0000 

5902 0147 3958 – z zaznaczeniem WAZA 2009, 
oraz prosz�  poda�  imi�  i nazwisko osoby,  

której wp
ata dotyczy  
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KOMUNIKAT NR 1 

 



 

 
TYTU	   KONFERENCJI 

Kamienice MIESZCZA � SKIE 
 

 
RAMOWY PROGRAM   KONFERENCJI: 
 
Proponowane zagadnienia 

· ewolucja kamienic krakowskich 

· prawne podstawy budowania relacji pomi� dzy 
w
a� cicielami kamienic a najemcami lokali, 

· gmina a nieruchomo� ci o nieuregulowanym 
stanie prawnym, 

· rola doradcza rzeczoznawców maj� tkowych 
w rewitalizacji zabytkowych kamienic - 
opracowywanie due dilligence, 

· dost� pno��  funduszy unijnych dla w
a� cicieli 
zabytkowych kamienic, 

· dlaczego kamienice zabytkowe znajduj�  swoich 
nabywców, 

· rynek kamienic zabytkowych, czy tylko 
lokalny, czy te�  krajowy i mi� dzynarodowy, 

· efektywno��  ekonomiczna inwestowania 
w kamienice mieszcza� skie 
 
 

W godzinach wieczornych obydwóch dni 
Konferencji przewidywane s�  atrakcje Starego 

Krakowa 
 

Szczegó
y w kolejnym komunikacie. 
 

 

  
 

 
HOTELE 

Adresy hoteli, w których zarezerwowano wst� pnie pokoje po 
wynegocjowanej cenie. 

Uczestnik sam potwierdza rezerwacj�  w wybranym hotelu 
i pokrywa koszty.  Wszystkie hotele znajduj�  si�  w obr� bie 
centrum. Ró� ni je tylko cena i klasa. Standard i wyposa� enie 
znajduje si�  na podanych stronach internetowych 
poszczególnych hoteli. Z uwagi na terminy rezerwacji prosimy 
o jej dokonywanie w okre� lonym przez hotel czasie. 
 
SASKI – ul. S
awkowska 3 (tel. + 12 – 421 42 22) 
rezerwacja do 10.04.2009 (cena 330 z
) 
www.hotelsaski.com.pl e-mail: info@hotelsaski.com.pl 
ATRIUM  – ul. Krzywa 7 (tel. + 12 -  430 02 03) 
rezerwacja do 14.03.2009 (cena 110 EU – kontakt z p. Grzegorzem 
Putorem) 
www.hotelatrium.com.pl  e-mail: managment@hotelatrum.pl 
IBIS Kraków Centrum  – ul. Syrokomli 2   
( tel. + 12 – 299 33 00) rezerwacja do 15.03.2009 
www.ibishotel.com    e-mail: H3710@accor.com 
ROYAL  – ul. � w.Gertrudy 26-29 ( tel. + 12 – 421 35 00) 
rezerwacja do 14.04.2009 (cena max 270 z
) 
www.royal.com.pl       e-mail: m.holcer@hotele21.pl 
AMBER  – ul. Garbarska 10 ( tel. + 12 – 421 06 06) 
rezerwacja do 14.03.2009 (cena 350 z
) 
www.hotel-amber.pl       e-mail: office@hotel-amber.pl 
 
 

 
Organizatorzy Konferencji maj�  nadziej� , i�  

atmosfera Starego Krakowa i tematyka obrad b� d�  
jak do tej pory magnesem przyci� gaj� cym 

uczestników  
(sympatyków naszego Stowarzyszenia i miasta).  

 
Kraków kocha go� ci, wi� c z wielk�  sympati�  

i rado� ci�  powitamy ka� dego z Was. 
 
   Do zobaczenia! 

 

  

 
ZG	OSZENIE  UCZESTNICTWA 

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

Imi�  i nazwisko 
 
 
............................................................................................... 

tytu
 naukowy i zawodowy 
 
 
 
............................................................................................... 
 
 
............................................................................................... 
 
 
............................................................................................... 

adres do korespondencji, telefon, e-mail 
 

 
 
 
 
 
 


