
Załącznik Nr 3 do procedury 
 

WNIOSEK O WPIS NA LISTĘ RZECZOZNAWCÓW MAJĄTKOWYCH 
w postępowaniach administracyjnych prowadzonych przez Starostę Gryfińskiego 

 
złożony przez Panią/Pana ………………………………………………… rzeczoznawcę 
majątkowego prowadzącą/ego działalność pod firmą …………………………………., 
NIP: ……………………………………, REGON: ……………………………………, 
posiadającą/ego uprawnienia zawodowe nr ………………………………. 
 
Wnoszę o wpisanie mnie na listę biegłych rzeczoznawców majątkowych  
w postępowaniach administracyjnych prowadzonych przez Starostę Gryfińskiego. 
 
Wyrażam zgodę na ustalanie wynagrodzenia za sporządzenie operatu szacunkowego 
zgodnie z Cennikiem Starostwa Powiatowego w Gryfinie określającym wysokość 
wynagrodzenia za czynności biegłego rzeczoznawcy majątkowego, stanowiącym 
załącznik nr 2 do procedury powoływania biegłych rzeczoznawców majątkowych  
dla potrzeb postępowań administracyjnych prowadzonych przez Starostę Gryfińskiego. 
 
Oświadczam, że zapoznałam/em się i akceptuję: 
- procedurę powoływania biegłych rzeczoznawców majątkowych dla potrzeb 

postępowań administracyjnych prowadzonych przez Starostę Gryfińskiego, 
zatwierdzoną Zarządzeniem Nr 42/2021 Starosty Gryfińskiego z dnia 30 lipca 2021 r. 
w sprawie procedury powoływania biegłych rzeczoznawców majątkowych dla potrzeb 
postępowań administracyjnych prowadzonych przez Starostę Gryfińskiego, zmienioną 
Zarządzeniem Starosty Gryfińskiego Nr 70/2022 z dnia 09 grudnia 2022 r. 

- cennik Starostwa Powiatowego w Gryfinie określający wysokość wynagrodzenia  
za czynności biegłego rzeczoznawcy majątkowego, stanowiący załącznik nr 2  
do ww. procedury. 

 
Do niniejszego wniosku dołączam następujące dokumenty: 
1) ………………………………………………. 
2) ………………………………………………. 
3) ………………………………………………. 
4) ………………………………………………. 
5) ………………………………………………. 
 
Jako adres do korespondencji wskazuję: 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
 
Nr telefonu do kontaktu: 
…………………………………………………… 
 
Wyrażam zgodę na doręczanie korespondencji również poprzez pocztę e-mail na adres: 
…………………………………………………… 
 
 
 
……………………………………….    ………………………………………. 
             /miejscowość, data/             /czytelny podpis/ 




