
…....................................., dnia …..............................

Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
w Turawie

PROŚBA

Ja, niżej podpisana(y).............................................................................................................................

zam............................................ ul. …..............................................................nr..................................

zwracam się z prośbą do Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Turawie o 

pomoc w skierowaniu na leczenie odwykowe …..................................................................................

lat......................zam............................................ul............................................................nr.................

Prośbę swą motywuję tym, że................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

….........................................................
                                                                                                      podpis osoby składającej prośbę 


