
 

Karczew, dnia......................................

 

 

 

 

 

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

imię i nazwisko 

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

adres 

..................................................................                                 BURMISTRZ KARCZEWA 
 

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

                               NIP/PESEL 

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

telefon kontaktowy 

 

PODANIE 
o przywrócenie terminu 

 
Na podstawie art. 162 § 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (t.j. Dz. U. z 2012 r.  
poz. 749 ze zm.) wnoszę o przywrócenie terminu określonego dla dokonania czynności procesowej   
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 

 
UZASADNIENIE 

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

......................................................
                                                                                                              (podpis wnioskodawcy)

 
 
 
 
 
Wniosek nie podlega opłacie skarbowej 

 



 

KARTA INFORMACYJNA 
PRZYWRÓCENIE TERMINU 

 
Sprawa 
Przywrócenie terminu 
 
Podstawa prawna 
Art. 162 § 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. ordynacja podatkowa (t.  j. Dz. U. z 2012 r.  poz. 749 ze zm.) 
 
Miejsce załatwienia sprawy 
Urząd Miejski w Karczewie, ul. Warszawska 28 
Referat Podatków  Pokój nr  7 
Tel.: (22) 780-65-16 wew.126 
Poniedziałek  8:00-17:00 
Wtorek - Piątek 8:00-16:00  
 
 
Wymagane dokumenty 
1. Wypełniony formularz  „Podanie o przywrócenie terminu”. 
2. Załączniki: 
- dokumenty potwierdzające słuszność żądania (np. zaświadczenie lekarskie, karta pobytu w szpitalu lub inne) 
 
Opłaty 
 Brak. 
 
Termin załatwienia sprawy 
 Do 60 dni. 
 
Tryb odwoławczy 
Zażalenie wnosi się do Samorządowego Kolegium Odwoławczego za pośrednictwem organu, który wydał postanowienie w 
terminie 7 dni od dnia doręczenia postanowienia stronie. 

  
 
 
 
 
 


