Whioskodawca (imi¢, nazwisko, adres zamieszkania): Manowo, dnia .......cccceeeeveeeeeiieiiiiiineeeeeen.

.................................................................... Gminna Komisja
Rozwiazywania

.................................................................... Probleméw Alkoholowych

.................................................................... Urzad Gminy

.................................................................... Manowo

Whioskuje¢ o podjecie czynnoSci zmierzajacych do objecia leczeniem odwykowym:

(nazwisko i imig) (imig ojca)

L. ettt e e e e e eaeeeeeeenes W.oeeeeeee e e eeereraae s adres zamieszkania:
(dzien-miesigc-rok)

Jednoczes$nie zobowigzuje¢ si¢ do informowania Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych o wszelkich zmianach danych ww. 0s6b (zwlaszcza adresu pobytu) pod rygorem

zawieszenia lub umorzenia sprawy.
PODPIS WNIOSKODAWCY



