
Додаток 2
до Положення про порядок
роботи Екзаменаційної комісії
(пункт 10 розділу ІІІ)

ЗАЯВА
про видачу кваліфікаційного свідоцтва оцінювача

Заявник _____________________________________________________
                                                    (прізвище, ім'я та по батькові)

Місце проживання ____________________________________________
                                                     (поштовий індекс та адреса) 
____________________________________________________________

Телефон 

Склав кваліфікаційний іспит "___" ____________ 20__ року
                                                                    (дата)
у ___________________________________________________________
  (найменування навчального закладу, в якому проходив кваліфікаційний іспит)

 1.  За  спеціалізацією  1.8  "Оцінка  для  цілей  оподаткування  та 
нарахування  і  сплати  інших  обов’язкових  платежів,  які  справляються 
відповідно  до  законодавства"  в  межах  напряму  1  "Оцінка  об’єктів  у 
матеріальній формі"*.

 2.  За  спеціалізацією  2.3  "Оцінка  для  цілей  оподаткування  та 
нарахування  і  сплати  інших  обов’язкових  платежів,  які  справляються 
відповідно  до  законодавства"  в  межах  напряму  2  "Оцінка  цілісних 
майнових  комплексів,  паїв,  цінних  паперів,  майнових  прав  та 
нематеріальних  активів,  у  тому  числі  оцінка  прав  на  об'єкти 
інтелектуальної власності"*.

 3. За напрямом 3 "Оцінка для цілей оподаткування та нарахування і 
сплати  інших  обов’язкових  платежів,  які  справляються  відповідно  до 
законодавства"*.

Прошу видати мені кваліфікаційне свідоцтво оцінювача. 

До цієї заяви додаю такі документи:
копію паспортного документа, що посвідчує особу його власника;
копію документа про вищу освіту;
копію  платіжного  документа  про  внесення  плати  за  видачу 

кваліфікаційного свідоцтва оцінювача.

"___" ____________ 20__ року                                            ____________
               (дата)                                                                                             (підпис) 



________________________
* Непотрібне закреслити      .
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