SAMHALLSBYGGARNA
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Ansokan om att bli auktoriserad intern fastighetsvarderare

For att ansdkan ska behandlas forutsitts att sokande dr medlem i Samhéllsbyggarna

Uppgifter om sdkande

Namn Fodelsedatum
Foretag Anstéllningsdatum
Foretagets address Telefonnummer
Foretagets fakturaadress Mobiltelefonnummer
Sokandes E-postadress Datum for ansékan

Min ansdkan avser

[ ]av Samhillsbyggarna auktoriserad intern fastighetsvarderare

[Jav Samhéllsbyggarna auktoriserad intern lantbruksviarderare

[Jav Samhéllsbyggarna auktoriserad intern smahus- och lagenhetsvérderare

Min teoretiska utbildning uppfyller kraven enligt §12
[JMasterexamen, 300hp
[CJKandidatexamen, 180hp

Utbildningsbevis bifogas ansokan, bilaganr ......
Kursutdrag bifogas ansdkan, bilaganr ......

Grundlidggande praktik enligt §13
Uppgifter om praktik fran anstéllning eller egen verksamhet:

Arbetsgivare/eget From- | Heltid/deltid | Direkt* | Indirekt** Typ av vérderingsobjekt***
foretag tom %
Virderingsarbete % Hyreshus/ lantbruk Sméhus/ ovrigt
industri bostadsritt

Summa ar och
manader

*Med direkt virderingsarbete avses sjilvstindigt upprattande av vardeutldtande samt sddant utredningsarbete som till 6ver 75% bestér i att
bestdimma fastigheters virde, ekonomiska avkastning eller ersittning tvangsavstaende eller intrang.

** Med indirekt virderingsarbete avses fastighetsekonomisk utredningsverksamhet, som till 50-75 % bestér i att bestimma fastighets
vérde eller ekonomiska avkastning eller erséttning vid tvangsavstdende eller intrang. Hit raknas ocksa t.ex. utvecklingsarbete rorande
vérderingsteori och virderingsmetodik, planekonomiska utredningar, varderingstekniskt forberedelsearbete for fastighetstaxering samt
samordning och ledande av vérderingsarbete.

*** Avser varderingsobjekt som varit aktuellt vid direkt varderingsarbete.

Ansokan skickas till info@samhallsbyggarna.org
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Aktualitet enligt § 14

Krav: 3 dr under de senaste 6 dren med direkt eller indirekt viarderingsarbete

Arbetsgivare/ eget foretag Ar Heltid/ deltid % Omriknat i antal mdnader med

direkt eller indirekt
vérderingsarbete

Agnar du dig till nigon del it fastighetsformedlande verksamhet? (ja/nej) — .........

Referenser
For kontroll av uppgifter i ansdkan kan refereras till féljande personer:

Namn: Namn:

Foretag: Foretag:
Adress: Adress:

Epost: Epost:
Telefonnummer: Telefonnummer:
Ovriga upplysningar:

Jag dr medlem i Samhéllsbyggarna.

Jag har erhallit och tagit del av Samhéllsbyggarnas och Sektionen for fastighetsvarderings stadgar, god virderarsed samt 6vrig information
som ldmnats i ans6kningshandlingarna.

Om auktorisation beviljas forbinder jag mig att iakttaga vad som foreskrivs i stadgarna och god vérderarsed, att teckna kollektiv
ansvarsforsakring via Samhéllsbyggarna samt fortlopande ldimna information om min verksamhet som styrelsen finner befogat. Styrelsens
beslut i frigor som auktorisation och disciplinira atgirder kan pa min begéran 6verprovas i en sirskild ordning tillsatt besvarsnamnd.

Jag forbinder mig att atndja mig med styrelsens och besvéarsndmndens beslut och att inte fora fragan vidare till domstol. Jag forbinder mig
ocksa att vid upphdvande av auktorisation, vid vite om belopp som faststillts i sektionens stadgar, inte anvédnda beteckningen av
Samhillsbyggarna auktoriserad.

Jag accepterar att sektionen for fastighetsvirdering hanterar mina personuppgifter i enlighet med Samhillsbyggarnas medlemsvillkor.

Ort och datum namnteckning

Ansokan skickas till info@samhallsbyggarna.org
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