Dzierzgon, dnia ........ccccceceevueeuennnene

Dane wnioskodawcy

Gminna

Komisja Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych
Urzad Miejski w Dzierzgoniu

Prosz¢ o wszczgcie postepowania w sprawie sgdowego natozenia obowigzku poddania

$1€ leczeniu OAWYKOWEIIIU WODEC .....cc.eiiiiiiiieiieiie ettt ettt ettt ettt ettt e e eenneees
(imig¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa)
ZAMIESZKATEEO ..ottt ettt ettt ettt et et e naeeens
(adres)
Uzasadnienie

Podpis wnioskodawcy



