Należy bezzwłocznie „wyzwolić wolność”

NIE BIORĘ

jestem wolny od narkotyków

…………………………………………

…………………………………………

           nazwa i adres jednostki

              organizującej akcję

	Lp.
	imię i nazwisko

	
	


……………….………………………………..

……………….………………………………..

                                                                            imię, nazwisko, adres i nr telefonu

                                                                            osoby odpowiedzialnej

Ankietę należy przesłać na adres niebiore@b16.pl do 20 maja.

