(adres zamieszkania)

SYNa/coOrke.....ccuvvvvvveenreennee.

Bojanowo, dnia ..................... 2006r.

Do Gminnej Komisji
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
w Bojanowie

Whiosek o leczenie odwykowe

(data urodzenia) ( miejsce urodzenia)

(imiona rodzicéw)

W tej sprawie zataczam dowody:

............................................

data i podpis zglaszajacego



