Kozieglowy, dnia ........occevvveevrineennn

Stopien pokrewienstwa

GMINNA KOMISJA ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCHI
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

W KOZIEGLOWACH

WNIOSEK

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

Imie 1 NAZWISKO ..ot IIONA LOAZICOR, srvensemseispazvassss
TATOUCTZ AN e R O ARG IMie ZONY/MEZA c.evveeviiiieiieeeeee e
ZATNIESZKATA/Y 1.v.vovevieiteieeee ettt b
nazwa i adres ZaKEAAU PIACY ....ccccroerriiiiisiriisrins sttt s st st e s s
czy byl/a karana/y przez /Sad, Kolegium/ ...
czy przebywal/a w Izbie WYrZeZWICH ......cvvveieniinrieiciiis s
czy lozy na utrzymanie rodziny .........cccccerrreennininnns L€ AZIBET ...vsneenmecnmasmomsanssnassnsnsiisssinmss

jak zachowuje si¢ W Stanie NIEtrZEZWYIM ......ovviurieiieiseiiass e



