Wnioskodawca:
Brojce ,dnia .......ccceeeeiieniiienn,

Gminna Komisja Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych
95-006 Brojce 39

Whioskuj¢ o podjgcie czynnos$ci zmierzajacych do objecia leczeniem odwykowym

/imig ojca/
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Uzasadnienie:

/podpis wnioskodawcy/



