Adres osoby/instytucji zglaszajacej

(miejscowos¢, data)

Gminna Komisja Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych

w Zabludowie

Zglaszam do postgpowania Gminne] Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Zabtudowie

Pana/ia .......oviiinii ur

(podpis osoby zglaszajacej)



