Minsk Mazowiecki dn............ccoceeeeiiiinnnn.

Whnioskodawca:
(1mie, nazwisko, adres)

GMINNA KOMISJA ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
W MINSKU MAZOWIECKIM

Uprzejmie proszg o wszczgcie postgpowania majgcego na celu
nalozenie obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu na

: g { .
data urodzenia ' miejsce zamieszkania

Uzasadnienie: ( opis zachowania osoby uzaleznione;j ); na koricu wiasnorgczny podpis. Jezeli
boisz si¢ agresji osoby zglaszanej, popro$ o anonimowosc¢.
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