
........................., dnia .................. r.

	.............................................
(Imię i nazwisko)
.............................................
(Adres zamieszkania)
.............................................
(PESEL)
.............................................
(Telefon kontaktowy)
.............................................
(Adres e-mail)
	.......................................................
(Nazwa organu)
.......................................................
(Adres organu)




WNIOSEK O UCHYLENIE / ZMIANĘ DECYZJI OSTATECZNEJ
na podstawie art. 154 / art. 155 Kodeksu postępowania administracyjnego
	Dane zaskarżonej decyzji

	Numer decyzji
	

	Data wydania decyzji
	

	Organ wydający decyzję
	

	Przedmiot decyzji
	



Żądanie (wskaż właściwe)
☐  Wnoszę o uchylenie ww. decyzji ostatecznej (art. 154 / art. 155 KPA)
☐  Wnoszę o zmianę ww. decyzji ostatecznej w zakresie wskazanym w uzasadnieniu (art. 154 / art. 155 KPA)

Uzasadnienie
....................
Zakres wnioskowanej zmiany (wypełnić przy żądaniu zmiany decyzji)
....................
Załączniki
1. Kopia zaskarżonej decyzji ostatecznej
2. Dokumenty potwierdzające okoliczności wskazane w uzasadnieniu
3. Inne dokumenty (wymienić)

Podstawa prawna: art. 154 i art. 155 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 572 ze zm.).


.......................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy)
Strona  z 
