Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych m. st. Warszawy
Dzielnicowy Zespot Realizacji Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych m. st. Warszawy
w Dzielnicy ....................ul. .......................... Warszawa

Druk P7 WarSZawWal.......ccoeeeeeeeeiieieieeaeaenn,

WEZWANIE

W zwiazku z informaci jaka wplyreta do naszego Zespotu, dotycz
naduywania alkoholu i jednocZeie naruszeniem art. 207 Kodeksu Karnego,
wzywam Pana/Pani do osobistego stawieniagsw siedzibie naszego Zespotu
mieszczacego St:

AL = 7=\ I o] 74 VA U | P

Art. 207 KK par.1

“Kto zneca st fizycznie lub moralnie nad cztonkiem swojej rodziab inm 0osoba pozostaga w
statym lub przemijajcym stosunku zakmosci od sprawcy albo matoletnim lub osoba bezsadn
podlega karze pozbawienia wokeood 6 miesicy do lat 5”



Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych m. st. Warszawy
Dzielnicowy Zespot Realizacji Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych m. st. Warszawy
w Dzielnicy ....................ul. .......................... Warszawa

DrukP 8
WarSZawa.....c.cocveeeeiiiiiiieieieanns

ZAPROSZENIE

Zgodnie z ustaw z dn. 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przeynw

rodzinie oraz z uwagi na posiadane przez nas informacjeaceo§wiadczy

wystepowaniu przemocy w Pani/Pana rodzinie prosionyrzybycie do siedziby

DZRPPIRPA dla Dzielnicy ................. mieszczce] sk w Warszawie
ul. o W ANIU oo
0 gOdzini€......cevviiiiiiiiiiiieeeeeeeas luamiazanie kontaktu telefonicznego

tel. e widch.............. w godzinach.........ccccvvviiiii o,



Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych m. st. Warszawy
Dzielnicowy Zespot Realizacji Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych m. st. Warszawy
w Dzielnicy ....................ul. .......................... Warszawa

Druk P9

ZAPROSZENIE

Zgodnie z ustawz dn. 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przeyno

W _rodzinie oraz z uwagi na posiadane przez nas informacjeaceogviadczy
wystepowaniu przemocy w rodzinie Pani/Pana .............cccooiiiiiiiiiiiiiniennn.
prosimy o przybycie do siedziby DZRPPIRPA dla Dzielnicy

mieszcacej sk w Warszawie Ul........................... w dniu ..o

0 gOodzini€.......covvviiiiiiiiiiieeeeeeeas luamniazanie kontaktu telefonicznego

tel. o widch.............. w godzinach.........ccccvvviiiii o



