
  
 

Imię i Nazwisko                                                                                      Łódź – dnia ……………. 20...r. 
……………………………………………………….                      
Adres zamieszkania 
…………………………………………..………….. 
……………………………………………………… 
Telefon, fax, e-mail  
…………………………………………..………….. 
……………………………………………………… 
Forma prawna działalności zawodowej 
………………………………………………………. 
………………………………………………………. 
Przynależność do Stowarzyszenia sfederowanego w PFSRM 
………………………………………………..……. 
Nr uprawnień rzeczoznawcy majątkowego  
……………………………………………………... 
 
 
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 
 
 Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Łódzkiego Stowarzyszenia Analityków Rynku 
Nieruchomości (zwanego dalej Stowarzyszeniem) pod patronatem Łódzkiego Stowarzyszenia 
Rzeczoznawców Majątkowych. 
  
 Oświadczam, że zgodnie z art. 3 ustawy z dnia z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo                                
o stowarzyszeniach, jestem obywatelem polskim, posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, 
nie jestem pozbawiony praw publicznych.  
 
 Oświadczam ponadto, że: 
1) Znane mi są postanowienia Regulaminu, cele i zadania Stowarzyszenia.  
2) Znana mi jest instrukcja do programu WALOR. 
3) Znany mi jest wzór obowiązującego Raportu Kwartalnego. 
4) Jestem członkiem Stowarzyszenia sfederowanego w PFSRM 

………………………………………………………………………..………………… od …………..roku. 
5) Nie uczestniczę w tworzeniu innej, konkurencyjnej bazy danych o rynku nieruchomości.  
 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych                          
z funkcjonowaniem Stowarzyszenia, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych. 
 
 Uzasadnienie wniosku o przystąpienie do Stowarzyszenia: 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
                                                                            ……….………………………………….. 
                        podpis (czytelny) 
 
 
Załączniki : 
1) Życiorys zawodowy. 
2) Rekomendacja Sygnatariusza ………………………………. 
3) Rekomendacja Sygnatariusza ………………………………. 


