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Ostrotgka.......ccoveviviniienriieeieenn,

Miejska Komisja

Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
ul. gen. T. Kosciuszki 45

07 — 400 Ostrol¢ka

Dane osoby, ktora ma zosta¢ obj¢ta leczeniem:
BRI c. om0 O TR Y data urodzenia: ..o e e s

(imig i nazwisko osoby, ktéra ma by¢ objeta leczeniem)

migiseeurodZenia.. v susss vesnsos e s MHOTA BOABICTIN o vy soinss 550005 o058 SRR R A o 45
SENTYWIINY ot s R POk TETIN TEB] &m0 i e asina i s
adres zamieszkania osoby zgloszonej do leczenia: Ostroteka ul.................ooooii il
wyksztalcenie ..................... , miejsce pracy/ew. zrodio utrzymania.................ooeiiiiiin. ..
Osoba skladajaca wniosek ... ...,

(imig i nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu)

Uzasadnienie
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........................................................................................................................

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

(podpis osoby sktadajacej wniosek)
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