WNIOSEK
	Symbol komórki odpowiedzialnej
FFPI
	URZĄD MIASTA RADOMSKA

Referat Podatków

ul. Tysiąclecia 5 ,   tel.  44 685 44 57, 44 685 44 58, 44 685 44 60, fax  044 685 45 13
	Numer procedury
FFPI/10a


	PRZYWRÓCENIE  TERMINU     



	  Proszę wypełnić drukowanymi literami
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	Imię/Nazwa firmy/Nazwa organizacji
	Miejscowość
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	Imię/Nazwa firmy/Nazwa organizacji
	Kod pocztowy
	Ulica

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię/Nazwa firmy/Nazwa organizacji
	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NIP / PESEL
	Regon
	


            Na podstawie art. 162 § 1 i § 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku – Ordynacja podatkowa            (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 201) proszę o przywrócenie terminu dla dokonania czynności            procesowej .....................................................................................................................................................           ........................................................................................................................................................................

                                                                              U z a s a d n i e n i e
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…………………………………............

           podpis  wnioskodawcy

          Załączniki:

zaświadczenie lekarskie, karta pobytu w szpitalu lub inne             
