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Whioskuje o podjecie czynnos$ci zmierzajacych do objecia leczeniem odwykowym:
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Jednoczesnie zobowiazuj¢ si¢ do informowania Gminnej Komisji ds. Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych o wszelkich zmianach danych ww. 0séb (zwtaszcza adresu pobytu) pod rygorem
zawieszenia lub umorzenia sprawy.
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