Myszkow, dnia ........cceeevverveenvennen.

Stopien pokrewienstwa

Imie

MIEJSKA KOMISJA ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
W MYSZKOWIE

WNIOSEK

O ZASTOSOWANIE LECZENIA ODWYKOWEGO WZGLEDEM NIZEJ
WYMIENIONEJ/GO PODEJRZANEGO O UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU

TNAZWISKO oot 1MIONA rOAZICOW ..cevveeeeeeeeeeeeeeeeeeennn

UTOAZONA/Y .ot 1MIQ ZONY/MEZA ..vveeeevreeeerieeereeereeerveeeeneas

ZAMIESZKATA/Y ..o e e et e e ba e e aae e e nreeennes

nazwa 1 adres Zakladu PracCy ......c.cocoiiieiiiiiiii e e e

czy byl/a karana/y przez /Sad, Kole@ium/.............coocuiieiiiiiiiieeiie et

czy przebywal/a W 1zbie WYIZEZWICT .......cccuviiviiiiiiiie ettt

czy tozy na utrzymanie rodziny ..........cccccceeeveeerrennnnnne. ile dZieCi ..vveveveevieiieeiieeeeee

jak zachowuje Si@ W Stanie€ NICLIZEZWYIIL ......cecuvieruieeireriieeieenteeeteeteeereesseesreesseessseesseessseenseenns

podpis



