                                                                                                    Sadkowice dnia 
                                                GMINNA KOMISJA ROZWIĄZYWANIA
                                                        PROBLEMÓW  ALKOHOLOWYCH

                                                          w   SADKOWICACH 

                                            WNIOSEK

            Zwracam się z prośbą o skierowanie  na przymusowe leczenie

Pana/Pani …………………………………………………………………..

zam. …………………………………………………………………………….

Prośbę swą motywuję:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                       Podpis wnioskodawcy

                                                          ……………………………………………..
