PU-01-01

Wnioskodawca (imig, nazwisko, adres zamieszkania): Koszalin, dnia.......coeeeeeieeeeeeieeieeeeeeans

Mig ska Komiga Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych

Urzad Mig Ki

Rynek Staromigski 6-7

75-007 K oszalin

Whnioskuje o podjecie czynnosci zmier zajacych do objecia leczeniem odwykowym:

(nazwiskoi imig) (imig gjca)
ULe e e W oo adres zamieszkania:
(dzien-miesiac-rok)
Koszdlin ......... e | R N e
(kod)
UZASAONIENIE ...ttt e et e et et eee e et e e e e e eeeeeeeseee st asseeresaeeseeseeesesesnesenesnessnnsseens

Jednoczesnie zobowiazuje sig do informowania Miejskiej Komisji Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych o wszelkich zmianach danych ww. 0s6b (zwtaszcza adresu pobytu) pod rygorem
zawieszenia lub umorzenia sprawy.

PODPIS WNIOSK ODAWCY



