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(NIP) (REGON) (nr KRS lub nr EPG)

Ja, nizej podpisany/a/, prosze o przyjecie mniec do KRAJOWEJ IZBY DORADCOW RESTRUKTURYZACYINYCH w
charakterze Cztonka Zwyczajnego. Oswiadczam, ze wykonuje zawod doradcy restrukturyzacyjnego w oparciu o Licencj¢ Doradey
Restrukturyzacyjnego. O$wiadczam rowniez, iz jest mi znany Statut Krajowej Izby Doradcéw Restrukturyzacyjnych jako
samorzadu zawodowego i niniejszym zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania postanowien Statutu, regulaminéw, uchwat oraz zarzadzen
Wtadz Samorzadu. Jednoczes$nie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Krajowej Izby Doradcow
Restrukturyzacyjnych (zgodnie z wlasciwymi przepisami o ochronie danych osobowych, a w tym RODO). Zgoda jest dobrowolna
i moze by¢ w kazdym czasie cofnigta.

(miejscowosé, data) (wiasnoreczny podpis)

Decyzja o przyjeciu lub odmowie
Uchwata Konwentu Dziekanéw z dnia.......................... ,Nr....... — Doradca Restrukturyzacyjny nie* zostal/a przyjety/a w
poczet samorzadu zawodowego doradcow restrukturyzacyjnych uzyskujac status cztonka zwyczajnego Krajowej Izby Doradcow

Restrukturyzacyjnych i zostal/a zarejestrowany/a/ pod Nr

W przypadku odmowy krétkie uzasadnienie:

Dziekan/Prodziekan Prodziekan

Krajowa Izba Doradcéw Restrukturyzacyjnych, ul. Grzybowska 80/82 lok. 700, 00-844 Warszawa
KRS 0000348299, NIP 522-294-34-14, Millennium Bank S.A.: 95 1160 2202 0000 0001 5748 4414
tel. 81 479-45-53, tel. 32 323-14-09, fax 22 100-50-52, email: kidr@kidr.pl, www.kidr.pl



