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Gminna Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych
w DOBREM

Uprzejmie prosze o wszczecie postepowania majacego na celu natozenie obowiazku poddania

sie leczeniu OdWYKOWEMU NA ...ivviiiriiniirine s rnrnrrarnnsennenens O e

dafa urodzenia, miejsce zamieszkania

Uzasadnienie (opis zachowania osoby uzaleznionej) ; na koricu wtasnoreczny podpis.

Jezeli boisz sie agresji osoby zgtaszanej, popro$ o anonimowosc.
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