Kobylnica, dn. ..o

(tel. kontaktowy)

Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Kobylnicy

Prosz¢ o zobowigzanie do poddania si¢ leczeniu odwykowemu:

(imie i nazwisko uczestnika oraz data urodzenia lub nr pesel )

ZAIMNL. coteeeieeieeeeteeeeeeteeteeeseeesseesaeenbeeseessseesaeeaseenseeenseennes (stopien pokrewienstwa) ..............

Uzasadnienie

e W uzasadnieniu nalezy poda¢ informacje dotyczace spozywania alkoholu (np. jak dlugo wskazana osoba
naduzywa alkoholu, czy leczyta si¢ odwykowo), zachowania pod wplywem alkoholu oraz sytuacji rodzinnej,
materialnej.

(podpis)



