
 

        ……………………………………….. 
Pełnomocnik Burmistrza      miejscowość, data  

ds. Przeciwdziałania Alkoholizmowi 

i Zapobiegania Narkomanii 

UMiG w Skawinie - Centrum Wspierania Rodziny 

32-050 Skawina, ul. Ks. J. Popiełuszki 17  

e-mail: profilaktyka@um.skawina.net  

tel. 12276 01 27, fac. 12 276 34 10  

 

 

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko opiekuna: ………………………………………………………………………….….. 

 

 

Adres placówki:………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 
------------------------------------------------------- 

        Podpis i pieczątka dyrektora lub osoby upoważnianej  

 

 

 

 

 

 

 

Prosimy o odesłanie wypełnionej karty zgłoszenia w terminie nieprzekraczalnym do dnia                                       

19 października 2018r. na adres: Małgorzata Kopeć Pełnomocnik Burmistrza ds. Przeciwdziałania 

Alkoholizmowi i Zapobiegania Narkomanii – UMiG – Centrum Wspierania Rodziny ul. Ks. J.  

Popiełuszki 17 bezpośrednio lub faxem na numer: 12 276 34 10. 

 

l.p. Imię Nazwisko 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:profilaktyka@um.skawina.net

