(miejscowosc, data)

(telefon kontaktowy)

Urzad Miasta Putawy

Miejska Komisja Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych

ul. Lubelska 5

24-100 Putawy

WNIOSEK

0 wszczecie postepowania w sprawie skierowania osoby na leczenie odwykowe

Zwracam sie z uprzejma prosba o wszczecie postepowania w sprawie skierowania mojego /

(stopien pokrewienstwa oraz imie i nazwisko)
zamieszkatego / zamieszkatej w Putawach, ul. .......coiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

na leczenie odwykowe.

Uzasadnienie

(podpis wnioskodawcy)



