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Wilczyce dn………………………… 
 
 

Nazwisko i imię: …………………………………. 
 
Adres……………………………………………… 
 
Telefon……………………………………………. 

 
 
 

 
GMINNA KOMISJA ROZWI ĄZYWANIA  

PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH 
W WILCZYCACH  

 
 
 
 

W N I O S E K  
 

O wszczęcie postępowania w stosunku do osoby nadużywającej alkoholu 
(poniżej należy podać dane osoby nadużywającej alkohol). 

 
1. Nazwisko i imię:……..………………………………………………………………… 

2. Imiona rodziców:…………………………………………………………………….... 

3. Data i miejsce urodzenia:….……………………………………………………...…... 

4. Miejsce zamieszkania:………………………………………………………………… 

5. Stan cywilny (imię współmałżonka):…..……………………………………………... 

6. Ilość dzieci i ich wiek:…………………………………………………………………. 

7. Informacje uzasadniające potrzebę wszczęcia postępowania (głównie dotyczące 
nadużywania alkoholu): 

 
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

………………………………………………. 
czytelny podpis    


