Wisznia Mala, dnia .......cccceeeeeeenennnn.

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

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

Adres
Nume - telefonu .................................
Gminna Komisja Rozwigzywania
Problemé6w Alkoholowych w Wiszni Malej
55-114 Wisznia Mala, ul. Wroclawska 2
WNIOSEK O ZOBOWIAZANIE DO LECZENIA ODWYKOWEGO
Zwracam sie z pro$ba o objecie leczeniem odwykowym
PaANA/PANI ceeiiiiiiiiiiiiiieeceieee ettt et e s st e e e e st e e e st b e e e e s s bt e e e e st b e e e e aaaeeeearaeeeeanees
UL coveereeteneeneesseesesssessesseessesssessessees W et euteeut et et et e e et e st et b et st e st et e s ae e s e e beebeeaeenaeenee
PESEL....ccooeiiiieiiineenn. data urodzenia miejsce Urodzenia ............ccceeecvveeeeeiieeececieeeeeceee e
zam.

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

W/w osoba w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powoduje:
[rozktad zycia rodzinnego

[ldemoralizacje nieletnich

[Juchyla sie od pracy

Llsystematycznie zakldca spokoéj i porzadek publiczny

...................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................................................................................

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

Podpis osoby skladajacej wniosek



