imi¢ i nazwisko wnioskodawcy miejscowose

Do Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Gryfinie

Prosz¢ o skierowanie mojego ...... (MezZa, SyNa, itP.) «.eovevreieiiiiiaieaeananns Ur. .ooeveenee
imi¢ i nazwisko
V111 TN na leczenie odwykowe.
adres zamieszkania (pobytu)

Uzasadnienie:

(co pije, w jakich ilosciach, z kim, jak si¢ zachowuje po spozyciu alkoholu itp.)



