Whiosek o przywrocenie terminu do wniesienia odwotania do SKO

Miejscowos¢ i data

Twoje imie i nazwisko; Twoj adres; PESEL (opcjonalnie)

Organ | instancji (np. Burmistrz Miasta X / Wojt Gminy Y — adres MOPS/GOPS)

Nazwa SKO (z pouczenia decyzji, np. Samorzgdowe Kolegium Odwotawcze w Z.)

Imie i nazwisko podopiecznego

Numer (znak) i data decyz;ji

Data doreczenia decyzji (rrrr-mm-dd)

Termin odwotania; data ustania przyczyny spéznienia

Przyczyna spdznienia, przebieg przeszkody i data jej ustania

Zatgczniki — nazwy dokumentow i liczba dodatkowych kart

Wiasnoreczny podpis osoby sktadajgcej pismo
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