Michałowice, dnia ………………………………
…………………………………………………

(imię i nazwisko)

……………………………………………………..

(adres)

32-091 Michałowice
PODANIE

do Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
 w Michałowicach
Proszę o złożenie wniosku do Sądu Rejonowego w Krakowie w sprawie wszczęcia postępowania o zobowiązanie do leczenia odwykowego w stosunku do
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko)

zam.  ………………………………………………………………… ur. ……………………………………………………………………….

stopień pokrewieństwa w stosunku do wnioskodawcy ……………………………………………………………………..

U z a s a d n i e n i e
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
........................................................................................................................................................…………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………….
(podpis osoby zgłaszającej)
