	CÔNG AN HUYỆN BÌNH LỤC

CÔNG AN XÃ………………….
-------------

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do –Hạnh phúc
------------------
      Bình lục, ngày         tháng        năm


PHIẾU ĐỀ NGHỊ
Về việc xác định tình trạng nghiện ma túy

Kính gửi: Cơ sở Y Tế…………………………………………………………………………...
Đề nghị xác nhận tình trạng nghiện ma túy đối với Ông (bà)……………………………
Năm sinh……………………….Địa chỉ thường trú…………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………
Số Chứng minh nhân dân (nếu có):…………………………………………………………...
Có nghiện ma túy, tên loại ma túy sử dụng…………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Không nghiện ma túy:………………………………………………………………………….

	                                                              CÔNG AN XÃ

                                                                       (ký tên, ghi rõ họ, tên)





Mẫu số 04


Ban hành kèm theo Thông tư số……./2016/TT/BCA ngày      tháng     năm 2016 của Bộ trưởng Bộ Công an 








