          

          

          

Miejscowość, dnia

Imię i nazwisko lub nazwa firmy



          



          



Adres









Izba Skarbowa w



          



Za pośrednictwem Urzędu Skarbowego



          

Wniosek o przywrócenie uchybionego terminu

do wniesienia odwołania

Zwracam się z prośbą o przywrócenie terminu do wniesienia odwołania od decyzji z dnia
          

Nr
          
określającej
          

          

wydanej przez Urząd Skarbowy
          


Uzasadnienie

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          



W związku z tym proszę o przywrócenie terminu do wniesienia odwołania od ww. decyzji, uwzględniając zaistniałe okoliczności.

Załączniki:



1)
          


2)
          


3)
          



