Malechowo, dnia………………….
………………………………………….
/Wnioskodawca – nazwisko i imię/

………………………………………….
/Adres zamieszkania/

………………………………………….
…………………………………….……
/Telefon/

Gminna Komisja Rozwiązywania

Problemów Alkoholowych

w Malechowie

Wniosek o leczenie odwykowe
Zwracam się wszczęcie postępowania w sprawie leczenia odwykowego mojej/go …………………………………………………………………………………………………...

/stopień pokrewieństwa oraz imię i nazwisko/
urodzonego: ……………………………... zamieszkałej/go …………………………………...

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

/adres zamieszkania/

UZASADNIENIE: ………………………………………………………...................................

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

…………………………………………….

/podpis wnioskodawcy/

Osoby potwierdzające zaistniałą sytuację:

1) ……………………………………….

/imię i nazwisko/
………………………………………….
/adres zamieszkania/

………………………………………….
2)………………………………………..


/imię i nazwisko/

…………………………………………..


/adres zamieszkania/

…………………………………………..

