.......................................................................................................................................................
nazwisko i imię (drukowanymi)

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

poprzednio używane nazwiska                                                                            rok urodzenia

Adres:

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

ulica,                                                     nr domu, nr mieszkania                                                 kod,                      miejscowość

kontakt: 

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

telefony                                                                                                                               e-mail
WNIOSEK O PRZYWRÓCENIE CZŁONKOSTWA
Zarząd Oddziału PTP w Warszawie, dnia ......................................
Proszę o reaktywowanie mojego członkostwa w Polskim Towarzystwie Psychologicznym. Statut i Cele Towarzystwa są mi znane. Zobowiązuję się do aktywnego udziału w realizacji celów PTP i do regularnego płacenia składek członkowskich. 

Moje członkostwo ustało w oddziale: ...................................... w dniu ...................................... z powodu:
.......................................................................................................................................................

Poniżej przedstawiam aktualne dane:

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

miejsce pracy, stanowisko, adres miejsca pracy

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

Ukończona uczelnia, kierunek                                                                                                                               rok ukończenia

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

uzyskany stopień naukowy                      nr dyplomu psychologa                       specjalizacja

obszar zainteresowań w zakresie psychologii: 
......................................................................................................................................................

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

podpis


pieczątka oddziału
Decyzją Zarządu Oddziału Warszawskiego PTP w dniu ............................................................
zostało przywrócone członkostwo Kol. ....................................................................................... 
w charakterze członka zwyczajnego, nadzwyczajnego, honorowego. 

Nr ewidencyjny członka: ...................

Nr i data pisma do zainteresowanego o reaktywacji: .........................

Podpisy członków Zarządu Oddziału:

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