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Deklaracja Firmy Członkowskiej 
Niniejszym deklaruję/deklarujemy przystąpienie do 

Krajowej Izby Gospodarki Nieruchomościami 

i zobowiązuję/zobowiązujemy się do przestrzegania jej Statutu oraz wewnętrznych 

regulaminów i procedur funkcjonujących w ramach Izby. 

  

 

 

 

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

                   Pieczątka i podpisy zgodnie z reprezentacją   

 

.........................., dnia.................. 

* Firma członkowska ma prawo wglądu do swoich danych oraz do ich poprawiania lub usunięcia.  

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

nazwa firmy 

 

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

adres 

 

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

Telefon / fax 

 

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

e-mail 

 

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

Strona www 

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

NIP 
 

.................................................................... 
REGON 
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Zarząd/Dyrekcja  firmy (imię, nazwisko, stanowisko): 

 

1. ...........................................................................stanowisko: ...........................................  

 

tel. ..................................................... E-mail: ...................................................................... 

 

2. ...........................................................................stanowisko: ...........................................  

 

tel. ..................................................... E-mail: ...................................................................... 

 

3. ...........................................................................stanowisko: ...........................................  

 

tel. ..................................................... E-mail: ...................................................................... 

 

4. ...........................................................................stanowisko: ...........................................  

 

tel. ..................................................... E-mail: ...................................................................... 

 

 

Branża (proszę o zaznaczenie max 5 branż w kolejności ważności 1,2,3,4,5): 

 

Zarządzanie nieruchomościami  Budownictwo 

 

 

Pośrednictwo w obrocie nieruchomościami  Bankowość, ubezpieczenia, usługi finansowe

  

 

 

Rzeczoznawstwo majątkowe 

 

 Reklama, Marketing, PR, Media  

Usługi prawne  Informatyka, IT, telekomunikacja 

 

 

 

 

Edukacja, doradztwo, szkolenia, konsulting 

  

 

Sprzedaż, obsługa klienta 

 

 

Nauka, placówki badawczo - rozwojowe 

 

Administracja państwowa, sektor publiczny 

 

  

Turystyka, gastronomia, hotelarstwo 

 

Inżynieria 

 

Energetyka, audyt energetyczny 

 

 Ochrona Środowiska  

Geodezja, kartografia 

 

Inne (jakie ?) ....................................... 

 BHP  
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Forma prawna:  

 

 

Osoba fizyczna prowadząca 

działalność gospodarczą 

 Spółka z. o.o. 

 

 Spółka akcyjna 

 

 

 

Spółka cywilna 

 

  

Spółka jawna 

 

  

Spółka partnerska   

 

 

Spółka komandytowa  Spółka komandytowo-        

akcyjna 

 

 Stowarzyszenie 

 

 

 

 

Przedsiębiorstwo państwowe 

 

 Spółdzielnia 

 

 Fundacja 

 

 

Uczelnie, jednostki Badawczo – Rozwojowe i edukacyjne 

 

Inne (jakie?) ............................................................. 

 

 

Liczba osób zatrudnionych (w tym na podstawie umów cywilno-prawnych): 

 

1 – osobowa działalność 

gospodarcza 

 

 

2 - 5  

6 -10 

 

 11 – 30  

31 – 50  

 

 51 – 100  

101 – 200 

 

 ≥ 201 

 

 

    

    

 

 

Dane osoby do kontaktu: 

(imię, nazwisko, stanowisko, tel. kontaktowy, adres e-mail, inne dane kontaktowe):  

 

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

 

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

 

 

 

Załączniki: 

1. Aktualny wypis lub zaświadczenie potwierdzające statusu przedsiębiorcy (kopia wpisu do CEIDG lub 

KRS). 

2. Potwierdzenie uiszczenia opłaty wpisowego. 
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