……………………………………..
/ imię i nazwisko rzeczoznawcy/

……………………………………..

/dokładna nazwa jednostki SIMP lub firmy 

franchisingowej SIMP na rzecz której 

 wykonywane są prace rzeczoznawcze/

……………………………………..

/ data i miejsce urodzenia /

……………………………………..

/ adres zamieszkania z kodem poczt./

……………………………………..

/ NIP osobisty /

……………………………………..

/ PESEL /

…………………………………….
/ telefon kontaktowy /

…………………………………….

/ numery przyznanych 

  specjalności rzeczoznawczych/

…………………………………….

/adres e-mail /

O Ś W I A D C Z E N I E
Ja niżej podpisany deklaruję gotowość kontynuowania/przystąpienia po raz pierwszy do ubezpieczenia dotyczącego odpowiedzialności cywilnej dla rzeczoznawców SIMP            w zakresie wydawanych ekspertyz, opinii i wycen maszyn, urządzeń technicznych i pojazdów na 2014/2015 rok.

Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych Stowarzyszenia Inżynierów i Techników Mechaników Polskich.

Fakturę proszę wystawić na (dokładna nazwa!): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
                                                                                    …………………………………………..

                                                                                                 / data i podpis rzeczoznawcy/
