Puck, dnia .........................................

.......................................................
 (imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

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

......................................................
 (dokładny adres do korespondencji 

             i numer telefonu)

                                                                                 Gminna Komisja Rozwiązywania

                                                                 Problemów Alkoholowych

                                                                 w Pucku


Zwracam się z prośbą o objęcie leczeniem odwykowym mojej/mojego ........................
.....................................................................................................................................................

                                                                      (imię i nazwisko osoby zgłaszanej)

urodzonej/urodzonego dnia ........................................................................................................

zamieszkałej/zamieszkałego w ...................................................................................................

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

                                                       (dokładny adres do korespondencji osoby zgłaszanej)

UZASADNIENIE

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

Świadkowie:

1. ...................................................................  zam.  .........................................................

2. ..................................................................  zam. ...........................................................

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

                                                                                                           (podpis wnioskodawcy)

