(nazwisko i im¢ wnioskodawcy) (miejscovm-data)

Gminna Komisja Rozwazywania
Problemow Alkoholowych

w Spytkowicach

ul. Zamkowa 12

WNIOSEK

0 wszczcie postpowania w sprawie obgia leczeniem odwykowym wobec

.................................................... (p@datosunek pokrewiestwa):

7 1 1

21 NAZWISKO. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaeeeeeeeenrrrrnannas

3/ AdIres ZamIESZKANIA. .......cceeiiiiiii it ceeeeee e e

4/ Stan rodziny, Il& dZIECI, WIEK.......coiiiii i e e e e e
UZASADNIENIE

(pod& przyczyny ztaenia wniosku o leczenie, np. od kiedy pije, jak@pije, czy jest
agresywny, czy tgy na utrzymanie domu, czy leczykguz odwykowo, czy miary miejsce
interwencje Policji i inne okoliczriai)

Podpis wnioskodawcy



