Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 434/1539/17
z dnia 18 kwietnia 2017 r.

Imie i nazwisko rzeczoznawcy majatkowego: e
Nr uprawnien zawodowych: e

Nazwa i adres prowadzonej dziatalnosci gospodarczej: oo e

NIP i REEON: ..t

Prezydent Miasta Koszalina
ul. Rynek Staromiejski 6-7
75-007 Koszalin

WNIOSEK

o wpis na liste biegtych rzeczoznawcéw majgtkowych dla potrzeb postepowan administracyjnych,

w sprawach dotyczacych:

1) ustalenia odszkodowania za nieruchomosci przejete pod drogi publiczne — w trybie przepiséw ustawy
z dnia 10 kwietnia 2003 r. o szczegdlnych zasadach przygotowania i realizacji inwestycji w zakresie drog
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2031 z pdzn. zm.);

2) ustalenia optat dotyczacych trwatego zarzgdu nieruchomosciami stanowigcymi wtasnos$é Skarbu Parstwa
lub Gminy Miasto Koszalin — w trybie przepisow ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce
nieruchomosciami (Dz. U. z 2016 r., poz. 2147 z pdzn. zm.);

3) ustalenia dodatkowe]j optaty rocznej z tytutu niedotrzymania terminéw zagospodarowania nieruchomosci
gruntowej oddanej w uzytkowanie wieczyste, stanowigcej wtasnos¢ Skarbu Panstwa lub Gminy Miasto
Koszalin — w trybie przepiséw ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomosciami (Dz. U.
22016 r., poz. 2147 z pdin. zm.).

Wnosze o wpisanie mnie na liste bieglych rzeczoznawcéw majatkowych dla ww. postepowan
administracyjnych, prowadzonych przez Prezydenta Miasta Koszalina.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zasadami powotywania i wynagradzania rzeczoznawcéw majgtkowych
biorgcych udziat jako biegli w postepowaniach administracyjnych prowadzonych przez Prezydenta Miasta
Koszalina stanowigcymi zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr .......... Y S /17 Prezydenta Miasta Koszalina
Z dnia e 2017 roku w sprawie powotania Zespotu do spraw biegtych rzeczoznawcéw
majatkowych dla potrzeb postepowant administracyjnych wszczetych przez Prezydenta Miasta Koszalina
i akceptuje ich tresc.

Do niniejszego wniosku dofagczam nastepujace dokumenty:

1. Oswiadczenie o akceptacji cennika.
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Jako adres do korespondencji WSKazuje:  ....ccceceevereeieincrre e
Nr telefonu do kontaktu: s

Adres e-mail: e e

miejscowosé data podpis rzeczoznawcy majgtkowego



