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Nazwa przedsiębiorcy przekazującego dokumentację likwidowanej pracowni psychologicznej

PRACOWNIA PSYCHOLOGICZNA
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Nazwa i adres pracowni psychologicznej
B 20
 Badania psychologiczne 
(rejestr badań psychologicznych kierowców)
…………………………………
(rok założenia teczki aktowej)

………………………………………
(roczne daty skrajne dokumentacji)
Sprawy od nr …… do nr …….
