
                                                                                 Siemianowice Śląskie, dn..........................

                                           ANKIETA OSOBY ZGŁOSZONEJ

1.       Nazwisko i Imię..........................................................................................

2.       Imię ojca.....................................................................................................

3.       Data i miejsce urodzenia............................................................................

4.       Miejsce zamieszkania...................................................................................

5.       Miejsce zatrudnienia.....................................................................................

6.       Stan cywilny/imię współmałżonka...............................................................

7.       Dzieci wiek..................................................................................................

8.       Kto zgłosił do Komisji.........................................................tel...........................

9.       Czy leczył się poprzednio i gdzie.................................................................

10.     Czy był  w Izbie Wytrzeźwień........................................................................

11.     Czy był karany.................................................................................................

12.     Czy w rodzinie ktoś pije nałogowo.................................................................

13.     Inne  

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

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

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

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

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

podpis osoby zgłaszającej 


