Zalgcznik Nr 5

(Imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie) (miejscowos$¢ i data)

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze W przesztosci nie bylem/bytlam leczony/a odwykowo i/lub nie

zostatem/zostalam zobowigzany/a do podj¢cia takiego leczenia na podstawie orzeczenia sadu™.

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢



