
Wniosek do Komisji  
 
 

 .……………………………………………………...  
Nazwisko i imię                                                                Miejscowość, data …....................... 
 
……………………………………........................  
Adres zamieszkania  
 

 
                                         GMINNA KOMISJA PROFILAKTYKI   
                                         I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW  

                                    ALKOHOLOWYCH  
                             W LISEWIE 

 
 
 

Proszę o podjęcie przez Komisję czynności zmierzających do orzeczenia  
o poddanie się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego wobec:  
Pana/Pani …………………………………..…………….……………………………………...  

                                                      Data urodzenia 
…………………………………………………………………………………………………... 
Adres zamieszkania  
 
   Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233§1 (Kto składając zeznanie  
mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym  
na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia  
wolności do lat 3.) Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że: 
………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………….  
.....................................................................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………….  
......................................................................................................................................................  
      
 
                                                              
                                                                                                      …...................................... 
                                                                                                                  (podpis) 


