
Aplikacja zgłoszeniowa na 
Autoryzowanego Doradcę Sukcesyjnego 

Karkonoskiej Izby Gospodarczej 
Prosimy o staranne wypełnienie formularza oraz dołączenie wymaganych 

dokumentów. Dane będą przetwarzane wyłącznie na potrzeby procesu 
kwalifikacyjnego zgodnie z regulaminem programu. 

 

I. Dane kandydata 
1. Pełna nazwa podmiotu (firma/imię i nazwisko): 

............................................................................................................. 
2. Adres siedziby: 

○ Ulica: .................................................... 
○ Kod pocztowy: ...................... Miasto: ............................ 
○ Województwo: ................................................ 

3. Forma prawna działalności: 
☐ Jednoosobowa działalność gospodarcza ☐ Spółka prawa handlowego ☐ Inna: 
........................................ 

4. NIP: .......................................... REGON: .......................................... 
5. Numer telefonu: .......................................... E-mail: .......................................... 
6. Strona internetowa (jeśli dotyczy): .......................................... 

 

II. Doświadczenie i kwalifikacje 
7. Liczba lat doświadczenia w doradztwie sukcesyjnym: ...................... 
8. Opis dotychczasowej działalności w zakresie sukcesji (maks. 500 znaków): 

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

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

............................................................................................................. 
9. Posiadane certyfikaty, licencje i uprawnienia związane z doradztwem 

sukcesyjnym: 
............................................................................................................. 
............................................................................................................. 

 



III. Struktura organizacyjna 
10. Liczba zatrudnionych osób mogących pełnić funkcję doradcy sukcesyjnego: 

...................... 
11. Czy firma posiada oddziały w innych województwach lub za granicą? 
● Tak ☐ 
● Nie ☐ 

Jeśli tak, proszę podać lokalizacje: 
............................................................................................................. 

 

IV. Dokumenty dołączone do wniosku 
Prosimy o zaznaczenie dokumentów dołączonych do wniosku: 
☐ Aktualny odpis z KRS lub CEIDG 
☐ Kopia dokumentów finansowych za ostatnie 2 lata 
☐ Dokumenty potwierdzające kwalifikacje i doświadczenie w zakresie sukcesji 
☐ Inne dokumenty istotne dla procesu kwalifikacyjnego 

 

V. Oświadczenia 
12. Oświadczam, że: 
● Zapoznałem/-am się z regulaminem programu i akceptuję jego warunki. 
● Wszystkie podane w formularzu informacje są zgodne z prawdą. 
● Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia 

procesu kwalifikacyjnego. 

Data: ............................................. 
Podpis: ............................................. 

 

VI. Sposób składania wniosku 
Formularz można przesłać: 

1. Drogą elektroniczną na adres: biuro@kig.net.pl 
2. Pocztą tradycyjną na adres: Karkonoska Izba Gospodarcza, ul. Oławska 4/2, 

50-123 Wrocław 

W razie pytań prosimy o kontakt: 
786-845-488 
biuro@kig.net.pl 
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