dnia..........................
..........................................
Imię i nazwisko osoby zgłaszającej
........................................................
Adres
.........................................................
Numer telefonu
Gminna Komisja Rozwiązywania









Problemów Alkoholowych









w Miechowie
Wniosek o objęcie leczeniem odwykowym

Zwracam się z prośbą o objęcie leczeniam odwykowym Pana (i).............................................
....................................................urodzonego dnia.........................................w......................................
Imiona rodziców.....................................................................................................................................
zamieszkałego (łej).................................................................................................................................

Prośbę swoją motywuję..............................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.........................................










Podpis wnioskodawcy
