
Załącznik nr 2  
do procedury powoływania biegłych rzeczoznawców majątkowych 

 dla potrzeb postępowań administracyjnych  
prowadzonych przez Starostę Powiatu Iławskiego 

 
 

WNIOSEK O WPIS NA LISTĘ BIEGŁYCH  RZECZOZNAWCÓW MAJĄTKOWYCH  
W POSTĘPOWANIACH ADMINISTRACYJNYCH PROWADZONYCH  

PRZEZ STAROSTĘ POWIATU IŁAWSKIEGO 
1. Imię i nazwisko wnioskodawcy  2. Data 
    

3. Adresat wniosku 
4. Numer uprawnień zawodowych  Starosta Powiatu Iławskiego 

Ul. Gen. Wł. Andersa 2a 
14-200 Iława 

  

5. Informacja o prowadzonej działalności gospodarczej 

Nazwa: 
 

Ulica:  

Nr domu/ lokalu:  Telefon:  

Kod pocztowy:  REGON:  

Miejscowość:  NIP:  

e-mail:  

Adres do korespondencji: 
 
 

 Wnoszę o wpisanie mnie na listę biegłych rzeczoznawców majątkowych w postępowaniach 
administracyjnych prowadzonych przez Starostę Powiatu Iławskiego.                      

 Wyrażam zgodę na ustalanie wynagrodzenia za sporządzenie operatu szacunkowego zgodnie 
z Cennikiem określającym wysokość wynagrodzenia za czynności biegłego rzeczoznawcy 
majątkowego, opublikowanym w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w 
Iławie (strona: https://bip.powiat-ilawski.pl/)   

 Oświadczam, że zapoznałam/em się i akceptuję  procedurę powoływania biegłych 
rzeczoznawców majątkowych dla potrzeb postępowań administracyjnych prowadzonych 
przez Starostę Powiatu Iławskiego opublikowanym w Biuletynie Informacji Publicznej 
Starostwa Powiatowego w Iławie (strona: https://bip.powiat-ilawski.pl/)   

6. Załączniki 7. Podpis wnioskodawcy 
 kopia świadectwa nadania uprawnień 

zawodowych w zakresie szacowania 
nieruchomości 

  

 
 

kopia polisy potwierdzającej aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w 
zakresie prowadzonej działalności zawodowej 

 pisemne oświadczenie potwierdzające wiedzę i doświadczenie z zakresu sporządzania 
operatów szacunkowych na potrzeby postępowań administracyjnych 

 
 rekomendacje wydane przez organy administracji publicznej 

 
 Klauzula RODO 
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