Klucze, dnia ...............

(adres zamieszkania, nr tel.)

Gminna Komisja Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych

w Kluczach

Zwracam si¢ z prosbg o wszczecie postgpowania o zastosowanie obowigzku leczenia
0dWYKOWEQGO WODEC Pana/Pani ............oeiuiirintiiiiit e e

10101 1S 74 1010 17 o TP

(podpis wnioskodawcy)



