………………………………………………….………., dnia …….............................
                                                                                                                                            (miejsce i data)
MARSZAŁEK WOJEWÓDZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO
Plac Teatralny 2

87-100 Toruń

WNIOSEK

o wpis do ewidencji uprawnionych psychologów do wykonywania badań psychologicznych 
w zakresie psychologii transportu
Zwracam się z prośbą o wpisanie mnie do ewidencji uprawnionych psychologów do wykonywania badań psychologicznych w zakresie psychologii transportu na podstawie art. 87 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (Dz.U. z 2021 r. poz. 1212 z późn. zm.).
	Dane personalne

	Imię
	..........................................................................................................................................

	Nazwisko
	..........................................................................................................................................

	Numer PESEL*
	..........................................................................................................................................

	Data urodzenia 
	..........................................................................................................................................

	Miejsce urodzenia
	..........................................................................................................................................

	
	

	Miejsce zamieszkania

	Miejscowość

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

	Kod pocztowy 
	..........................................................................................................................................

	Ulica
	..........................................................................................................................................

	Nr domu
	..........................................................................................................................................

	

	Oznaczenie pracowni psychologicznej, w której będę wykonywał/wykonywała badania

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres pracowni psychologicznej)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa i adres pracowni psychologicznej)




…………………………………………..………………………………..
                           (czytelny podpis wnioskodawcy)
* w przypadku osoby nieposiadającej numeru PESEL - serię, numer i nazwę dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz nazwę państwa, które wydało ten dokument
