Wolomin, dnia ...........c..ccoeunee.

adres zamieszkania

Gminna Komisja
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Wolominie

Zwracam si¢ z prosba o podjecie dziatan zmierzajacych do zobowigzania do

leczenia OAWYKOWEZO ... , zamieszkatej/ego

(adres)

Opisad sytuacje.



