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Richiesta/Ri-richiesta di esame per perito immobiliare

ISTRUZIONI: 1) Siprega di leggere attentamente e completare tutte le sezioni. Le domande
illeggibili, incomplete o0 non accompagnate dalla tassa di dollari 25 verranno
restituite.

2) Siprega di stampare in modo chiaro o digitare tutte le informazioni.
3) Le domande compilate devono essere inviate all'indirizzo indicato
nella parte superiore di questo modulo.

SEZIONE A INFORMAZIONI DEL RICHIEDENTE
Cognome (Si prega di stampare) Nome Secondo nome iniziale
Indirizzo di residenza Numero di telefono

C )

Citta, Stato, CAP

Indirizzo E-Mail (Se esiste)

SEZIONE B NUMERO ID UNICO (UID)

Numero ID unico (UID)

SEZIONE C RICONOSCIMENTO E FIRMA

Leggere attentamente questa sezione prima di firmare di seguito.
Prendo atto e riconosco che:

¢ dopo l'approvazione della domanda e della tassa compilate, mi verra inviato per posta un
avviso di ammissione. L'avviso di ammissione includera tutte le informazioni necessarie per
registrarsi e programmare il mio esame con un fornitore di test approvato.

+ lidoneita a sostenere un esame non significa che ho soddisfatto tutti i requisiti per il
rilascio di una licenza o certificazione.

¢ se non supero I'esame per il quale mi sto candidando, dovrd presentare una
nuova domanda d'esame e pagare una nuova tassa prima di poter sostenere
nuovamente un esame.

Firma del richiedente (Leggere la dichiarazione sopra prima di firmare) Data

SEZIONE D PAGAMENTO

Tassa d’iscrizione all’esame: Dollari 25. E possibile pagare con assegno o vaglia postale intestato al Dipartimento
di Stato o con MasterCard o Visa, utilizzando un modulo di autorizzazione della carta di credito (DOS-1450)
disponibile per il dowload. Non inviare contanti. Le quote di iscrizione non sono rimborsabili. Verra addebitata una
commissione di dollari 20 per ogni assegno restituito dalla tua banca.

Solo per uso d'ufficio:

Originale __ Ri-richiesta ___ Avviso di ammissione spedito: / / Da:
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