
załącznik nr 2 
do zarządzenia nr 681/2281/22 

z dnia 09 września 2022 r. 

Imię i nazwisko kandydata na biegłego:             ............................................ 

Nr uprawnień zawodowych:   ............................................ 

Nazwa i adres prowadzonej działalności gospodarczej: ............................................................... 

............................................................... 

............................................................... 

NIP i Regon: ......................................... 

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

 
WNIOSEK 

 
o wpis na listę kandydatów na biegłych dla potrzeb postępowań podatkowych, w sprawach 
dotyczących (należy zaznaczyć listę/listy, na którą/które składany jest wniosek o wpis): 

 klasyfikacji obiektów budowalnych w rozumieniu ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 2351 z późn. zm.), 

 ustalania wartości budowli i urządzeń budowlanych. 

Wnoszę o wpisanie mnie na listę kandydatów na biegłych dla celów postępowań podatkowych, 
prowadzonych przez Prezydenta Miasta Koszalina. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami powoływania i wynagradzania biegłych 
w postępowaniach podatkowych prowadzonych przez Prezydenta Miasta Koszalina, stanowiącymi 
załącznik nr 1 do zarządzenia Nr ………./…………/22 Prezydenta Miasta Koszalina z dnia …………2022 roku 
w sprawie powołania Zespołu do spraw kandydatów na biegłych dla potrzeb postępowań podatkowych 
prowadzonych przez Prezydenta Miasta Koszalina i akceptuję ich treść. 

Oświadczam, że akceptuję obowiązujący cennik ustalający wysokość wynagrodzeń za czynności biegłego 
w postępowaniach podatkowych prowadzonych przez Prezydenta Miasta Koszalina. 

Do niniejszego wniosku dołączam następujące dokumenty: 

1. …………………………………………………………………………………………. 

2. …………………………………………………………………………………………. 

3. …………………………………………………………………………………………. 

4. …………………………………………………………………………………………. 

Jako adres do korespondencji wskazuję: …………………………………………………… 

…………………………………………………… 

Nr telefonu do kontaktu:  …………………………………………………… 

Adres e-mail:    …………………………………………………… 

 
 
................................... ...............................     .......................................................... 
      miejscowość             data      podpis osoby składającej wniosek 

 


