                             


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






miejscowość  i data 

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

imię i nazwisko wnioskodawcy
.........................................................

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

adres zamieszkania/pobytu:

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

numer  telefonu 

Miejska Komisja Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych 
w Tomaszowie Mazowieckim

Urząd Miasta

ul. POW 10/16

97-200 Tomaszów Mazowiecki
WNIOSEK O PODJĘCIE CZYNNOŚCI ZOBOWIĄZJUJĄCYCH DO LECZENIA ODWYKOWEGO
Zwracam się z prośbą o skierowanie na  leczenie odwykowe Pana/Pani: 

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

imię i nazwisko                                                                                  data urodzenia
........................................................................................................................................................... 

adres zamieszkania/pobytu
Wniosek uzasadniam następująco:

 (w uzasadnieniu podać przypadki, które w związku z nadużywaniem alkoholu powodują rozkład życia rodzinnego, demoralizację małoletnich, uchylanie się od pracy albo systematyczne zakłócanie spokoju lub porządku publicznego). 
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.......................................................................................................................................................
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.......................................................................................................................................................
….………………………………………… 

                  podpis  wnioskodawcy
