Phụ lục 2: Thông báo về việc người nghiện ma túy chuẩn bị hoàn thành cai nghiện ma túy
(Ban hành kèm theo Quyết định số..../QĐ-BCA ngày... tháng ... năm 2025 của Bộ trưởng Bộ Công an)
	CÔNG AN TỈNH …..
PHÒNG CẢNH SÁT ĐTTP VỀ MA TÚY 
CƠ SỞ CAI NGHIỆN MA TÚY ....
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	 
	...,ngày … tháng... năm...


 

THÔNG BÁO
Về việc người cai nghiện ma túy chuẩn bị hoàn thành cai nghiện ma túy
Kính gửi: Công an 1 ………………………............................………..

Thông báo về việc chuẩn bị hoàn thành cai nghiện ma túy của người có tên sau đây:

Họ và tên: ………………………………………………………….. Giới tính: .......................... 

Tên gọi khác: .............................................................................................................. 

Ngày, tháng, năm sinh: ……./…../……. Nơi sinh ........................................................... 

Quê quán: ................................................................................................................... 

Nơi thường trú/tạm trú: ................................................................................................ 

Số CCCD/Hộ chiếu: ……..; ngày cấp: ……./……../…….. ; nơi cấp: ................................ 

Dân tộc: ………………… Tôn giáo: …………….. Trình độ học vấn: ................................. 

Nghề nghiệp: .............................................................................................................. 

Đã thực hiện việc cai nghiện ma túy theo Quyết định số ................................................ 

................................................................................................................................... 

Nội dung thông báo: ................................................................................................... 

(người có tên trên chuẩn bị hoàn thành việc cai nghiện ma túy, ghi rõ thời gian bắt đầu tiếp nhận cai nghiện, ngày hoàn thành việc cai nghiện).
Cơ sở cai nghiện ma túy ……………………….. thông báo để biết, thực hiện theo quy định./.

 

	
Nơi nhận:
- Như trên; 
- Lưu: VT,....
	TRƯỞNG CƠ SỞ
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)


___________________

1 Công an cấp xã nơi lập hồ sơ; Công an cấp xã nơi người cai nghiện ma túy về cư trú

