Kwidzyn, dnia...............oooiiiiinn

Gminna Komisja Rozwigzywania

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Kwidzynie

WNIOSEK

Prosze o skierowanie na leczenie odwykowe z uzaleznienia od alkoholu

.................................................................................................

(imig¢ i nazwisko, adres)

Uzasadnienie: (poda¢ jak dtugo naduzywa alkoholu i jak zachowuje si¢
pod jego dziataniem)

................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................



