.............................................................                                          Kielce, dnia .......................

(imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                                          (data) 

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

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

 (dokładny adres do korespondencji) 

tel. …………………………………...
Gminna Komisja

Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

w Kielcach
                     Zwracam się z prośbą o zbadanie przez biegłych, w przedmiocie uzależnienia od 

alkoholu i ewentualnego objęcia leczeniem odwykowym ………………...................................
.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby zgłaszanej)

urodzonej / urodzonego  dnia  ................................... PESEL .....................................................
(data urodzenia)

córki / syna ...................................................................................................................................
(imiona rodziców)

zamieszkałej / zamieszkałego w Kielcach, przy ulicy .................................................................
(dokładny adres do korespondencji osoby zgłaszanej)

…………………………………………………………………………………………………...
Telefon kontaktowy osoby zgłaszanej…….………………………………………………….....
KRÓTKI OPIS SYTUACJI:
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Podpis wnioskodawcy:
