.................................................................................................................
Nazwa przedsiębiorcy przekazującego dokumentację likwidowanej pracowni psychologicznej

……………………………………………..

/Nazwa i adres likwidowanej pracowni/
Wpisana/y pod nr …/… do rejestru przedsiębiorców 

prowadzących pracownię psychologiczną prowadzonego

przez Marszałka Województwa Świętokrzyskiego 

NIP ………………………

B 20

Badania psychologiczne kierowców (dane osoby badanej)
Nazwisko: ………………

Imię: …………………….

PESEL: …………………
nr orzeczenia: …………...
nr z rejestru wewnętrznego: ……………..

Rok założenia teczki aktowej             ………… r.

Roczne daty skrajne                    ..…… r. - ……. r.

wpisać, gdy teczka zawiera dokumentację badań wykonanych w różnych latach.

