. . . . Optata skarbowa:
SSM-W-6 Whniosek o objecie leczeniem odwykowym P e pobiors s

Ostroteka, .....c.cceeeveeeeieeeeninns

Miejska Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
ul. Kos$ciuszki 45
07-400 Ostroleka

Dane osoby, ktora ma zosta¢ obje¢ta leczeniem:

PANI/PANG ...ttt ettt e e e st e e ebae e sares Data urodzenia .........cccoeeevvvrevveeesnnen.

(miejsce urodzenia)
TMIONA TOAZICOW ....vvviiieeiiie et ettt ettt et ettt StaN CYWIINY .o
Migjsce pracy /ew. ZIOAY0 UIIZYMANIA/ ........c.eeriiriiiiiiieiieiiet ettt ettt ettt sttt e stes e nre st e e e e reareereene e nesrennesre e e
ROK UFOAZENIA AZIECT ...t bbb bbb bbb bbb bbb bttt
Adres zamieszkania osoby zgtoszonej do leczenia: Ostrotgka Ul...........ccoovviviiiiiiiiies i

O3S0Da SKEIAAAJACA WITOSEK ......vviiieiiiiieiieiiieete ettt ettt ettt et e et e b e et essesseessesseessesseeseessees £eseesbeeseesbeesbebeeseenbesbeansesbeaneenbe e
(imig¢ i nazwisko, adres zamieszkania, ewentualnie numer telefonu)

Uzasadnienie

Ipodpis osoby sktadajacej wniosek/
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