   Czarnków, dnia  ………………………… roku

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

imię i nazwisko Wnioskodawcy  

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

Adres i nr tel. Wnioskodawcy

........................................................
Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

w Czarnkowie

WNIOSEK 

O WSZCZĘCIE POSTĘPOWANIA DOTYCZĄCEGO OSOBY UZALEŻNIONEJ

Proszę o wszczęcie postępowania dotyczącego ………………………………, 

zam. w Czarnkowie, ……………………………………….…

UZASADNIENIE

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
...............................................................     podpis Wnioskodawcy
