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



                                                                                      (miejscowość i data)

………………………………………………..

(psycholog, imię nazwisko)
..........................................................................
(nr wpisu w ewidencji)
…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

(adres do korespondencji)
Marszałek








Województwa Świętokrzyskiego








Al. IX Wieków Kielc 3








25-516 Kielce

WNIOSEK O WYKREŚLENIE 

z ewidencji psychologów uprawnionych do wykonywania badań psychologicznych 
w zakresie psychologii transportu
Zwracam się z prośbą o wykreślenie mnie z ewidencji psychologów uprawnionych                            do wykonywania badań psychologicznych w zakresie psychologii transportu prowadzonej przez Marszałka Województwa Świętokrzyskiego (nr ewid.: .……………) z powodu …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 








……………………………………









(podpis wnioskodawcy)
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