: o : Optata skarbowa:
SSO-W-19 Whiosek o objecie leczeniem odwykowym P o pobiort Sio
Ostroteka, ......ccceeeveeeeieeennens
Miejska Komisja

Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
ul. KoSciuszki 45
07-400 Ostroleka

Dane osoby, ktora ma zostac objeta leczeniem:

PaANI/PANA ...ttt e e enae e Data urodzenia ............ccoocvveeeveeeennnnnn.

(miejsce urodzenia)
IMIONA TOAZICOW ...eonviiiiieiiiit et ettt e StAN CYWIINY .oveeeieiiiicieeeeieecceee e
Miejsce pracy /ew. ZEOAY0 ULTZYMANIA/ ......cc.eeiiriiiieieieitieis ettt ettt s e sttt ettt et e te s be bt eseeneesbeeaeeseenseseeeneensenes
ROK UTOAZENIA AZICCT ...ttt ettt b e bt sttt ettt et et et ea e ebtebeebe e bt e bt sbe st e benae e et enee
Adres zamieszkania osoby zgtoszonej do leczenia: Ostroteka ul.........oocoooiiiiiiiiiiiii e

O50Dba SKIAAAJACA WIHOSEK .....cuiiiiieieie ettt ettt sttt st e bt e be e bt e st et e en e e bt ent e e bt en et eaeeaeeeeenaeeaean
(imi¢ i1 nazwisko, adres zamieszkania, ewentualnie numer telefonu)

Uzasadnienie

/podpis osoby sktadajacej wniosek/

[SSO-W-19(1) Wniosek o objecie leczeniem odwykowym Istrona1z1 |




