
.............................................................................                ………………………… , ………………………..
     (Imię i nazwisko psychologa) (Miejscowość) (Data)

.............................................................................
       (Data i miejsce urodzenia)

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

.............................................................................
          (Adres zamieszkania)

Marszałek Województwa Podlaskiego
ul. M. Curie-Skłodowskiej 14

15-097 Białystok

Zgłaszam  zmianę  we  wpisie  nr  …………………  do  ewidencji  uprawnionych
psychologów do przeprowadzania badań psychologicznych w zakresie psychologii transportu.

Zmiana dotyczy*:
 Nazwiska

Dotychczasowe imię i nazwisko:
…………………………………………………………………………………………

Aktualne imię i nazwisko:

…………………………………………………………………………………………

 Adresu zamieszkania

Aktualny adres zamieszkania/zameldowania/korespondencyjny:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

 Pracowni psychologicznej – rozpoczęcie/zakończenie wykonywania badań kierowców

1. Od dnia …………………………….. badania kierowców wykonuję w pracowni:

………………………………………………………………………………..……......

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

(oznaczenie pracowni psychologicznej, adres i nr wpisu do rejestru przedsiębiorców prowadzących pracownię psychologiczną)

2. Od dnia …………………………….. nie wykonuję badań kierowców w pracowni: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

(oznaczenie pracowni psychologicznej, adres i nr wpisu do rejestru przedsiębiorców prowadzących pracownię psychologiczną)

................................................................................
(Podpis psychologa)

* zaznaczyć znakiem X, uzupełnić drukowanymi literami


