adres wnioskodawcy

Komisja ds. Rozwhzywania Probleméw Alkoholowych w Baranowie

Zwracam siz uprzejm prosbg o zastosowanie obogaku poddania i
leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego wobedgj nazwisko, adres
zamieszkania, data i miejsce urodzenia, imionaicogz wyksztatcenie, miejsce
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Uzasadnienie: opis sytuacji zyganych z nadiywaniem alkoholu (dom, ulica, praca),
z kim pije, czy byt w Izbie Wytrzavien (ile razy), czy byt karany, jak zachowuje si

bedac pod wptywem alkoholu, a jak w czasie abstyner@jis innych sytuacji wedtug
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