W imieniu PFSRM Organizatora Praktyk:
Matopolskie Stowarzyszenie Rzeczoznawcdéw Majgtkowych
ul. Krélewska 1, 30-045 Krakow

OSWIADCZENIE

Na podstawie § 5. Pkt 1.1) Rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia
11 marca 2014 r. w sprawie nadawania uprawnien zawodowych w zakresie
szacowania nieruchomosci [Dz.U.2020 poz. 1925 t.j. z dnia 2020.11.02] oswiadczam,
ze wyrazam zgode na przeprowadzenie praktyki zawodowej w zakresie szacowania

nieruchomosci

P AN P aNa ...,

(imie i nazwisko kandydata)

Piecze¢ firmy prowadzacej praktyke piecze¢ i podpis uprawnionego

przyjmujgcego na praktyke



