
W n i o s k o d a w c a: 
Brójce ,dnia .................................

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

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

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

Gminna Komisja Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych 
95-006 Brójce 39

Wnioskuję o podjęcie czynności zmierzających do objęcia leczeniem odwykowym

 ............................................................................ .................................................................................................................................................................
/nazwisko i imię/ 

................................................... ur. ................................................. w ................................................
 /imię ojca/ 

zam: .................................................... ul. ............................................................................................

U z a s a d n i e n i e:

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

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

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

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

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

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

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

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

 ..............................................
/podpis wnioskodawcy/ 


