(telefon)

Gminna Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych

47-450 Krzyzanowice ul. Gtéwna 5

Zwracam sie z pro$bg o objecie swoimi dziataniami:

(podac stosunek pokrewienstwa, imig i nazwisko, imiona rodzicéw, date urodzenia i miejsce zamieszkania osoby kierowanej do
Komisji)

Uzasadnienie:
e Powoduje rozktad zycia rodzinnego TAK/NIE
e Demoralizuje matoletnich TAK/NIE

e Uchyla sie od obowigzku zaspakajania potrzeb rodziny TAK/NIE
. Systematycznie zaktdca spokdj lub porzadek publiczny TAK/NIE

* PROSZE PODKRESLIC WEASCIWE

Prosze opisa¢ negatywne zachowania osoby kierowanej do Komisji majgce bezposredni
zwigzek z naduzywaniem alkoholu :



SWIADKOWIE: (prosze podaé imie i nazwisko oraz adres zamieszkania, nie wpisywaé oséb
matoletnich)

(podpis)



