Gorzyca dnia ......cceevveeiieeieeieeieeee

Imi¢ 1 nazwisko

adres

WNIOSEK

Do Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
przy Urzedzie Gminy w Gorzycy.
Prosze¢ o wszczecie postepowania w celu zmuszenia do leczenia
odwykowego.
Pana/Pani........cccoooiiiiiiiiii s
Imiona rodZICOW.......cccvvviiieeiiiie et

Data i miejsce Urodzenia..........ccccvevvveeiveevveesiieessineenn,
Adres zamieszKania.........coccvvveeveiiin i
Stan rodziny.......cccccoveeiiie i
DZIECH; et

CHARAKTERYSTYKA POSTEPOWANIA
= CZY PIJ€ CZESTO.ueeeiirueirieeeereieeeeeeiieeeeeeireee e
= CZY P1J€ AUZO0.eeeiiieeeiiiee et
- jak zachowuje si¢ bedac w stanie nietrzezwym

Podpis zglaszajacego



