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                                                                                                                                                      data, miejscowość 
 

WNIOSEK O ODBYCIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE  
POŚREDNICTWA W OBROCIE NIERUCHOMOŚCIAMI 

 
Na podstawie § 9 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dn. 15 lutego 2008  r. w sprawie nadawania 
uprawnień i licencji zawodowych w dziedzinie gospodarowania nieruchomościami oraz doskonalenia kwalifikacji 
zawodowych przez rzeczoznawców majątkowych, pośredników w obrocie nieruchomościami i zarządców 
nieruchomości (Dz. U. z 2008 r. nr 31, poz. 189) wnoszę o odbycie praktyki zawodowej, wskazując prowadzącego 
praktykę zawodową w zakresie pośrednictwa w obrocie nieruchomościami oraz wydanie mi dziennika praktyk.  
 
I. Dane kandydata: 
 
1.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 nazwisko          imię      nazwisko panieńskie 
 
4.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .            5.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .  
                                           imiona rodziców                                                                                            data urodzenia 
 
6.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .            7.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .  
       nr PESEL lub seria i nr paszportu kandydata nieposiadającego                                                               wykształcenie 

obywatelstwa polskiego 

 
8. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

wykształcenie z  zakresu będącego przedmiotem praktyki zawodowej 
(nazwa organizatora studiów, studiów podyplomowych, data ukończenia) 

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

         
9. ................................................................................................................................................................................ 
                                   ulica zamieszkania , nr domu, nr mieszkania                                                 kod pocztowy, miejscowość 
 
 
    .................................................................................................................................................................................                                  
                                 nr telefonu                                                                                                             e-mail 
 
II. Imię i nazwisko oraz adres lub nazwa i siedziba prowadzącego praktykę zawodową: 

 

Warmińsko-Mazurskie Stowarzyszenie Pośredników w Obrocie Nieruchomościami 

10-526 Olsztyn, ul. Plac Konsulatu Polskiego 1 

 

III. Imię i nazwisko osoby uprawnionej oraz nr uprawnień zawodowych : 

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

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

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

 
IV. Do wniosku dołączam: 
 

1. Załącznik nr 1 – oświadczenie dotyczące programu studiów – dotyczy osób, które ukończyły studia dzienne z zakresu 
gospodarowania nieruchomościami. 

2. Poświadczoną kopię dyplomu ukończenia studiów związanych z gospodarką nieruchomościami wraz z odpowiednim 
zaświadczeniem* lub studiów podyplomowych w zakresie pośrednictwa w obrocie nieruchomościami wraz z programem*   

3. Dowód wpłaty 1350 zł tytułem I raty za udział w praktyce, wniesione na konto:  Warmińsko-Mazurskie Stowarzyszenie 
Pośredników w Obrocie Nieruchomościami w Olsztynie, ul. PL. Konsulatu Polskiego 1, BOŚ Oddział w Olsztynie Nr 30 1540 
1072 2001 5010 4580 0001 

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

                                                                                                                                                             Podpis 
*niepotrzebne skreślić    
WNIOSEK WYPEŁNIĆ DRUKIEM 


