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Zalewo, dnia.........ccooeeen. ... T

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

(adres zamieszkania)

Gminna Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Zalewie

Zwracam si¢ z prosbg o zbadanie przez biegtego, w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu

i ewentualne objecie leczeniem odwykowym .................

(imie i nazwisko osoby zgtaszanej)

zamieszkatej/ ZamMIBSZKAIEGO W ......... oot e

UZASADNIENIE

(Przyjmujacy sprawe) (czytelny podpis wnioskodawcy)



