WNIOSEK O PRZYWROCENIE TERMINU

Do Sadu Rejonowego
Wydziat

Dane wnioskodawcy:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

PESEL/NIP:

Dane pelnomocnika (jesli dotyczy):

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

PESEL/NIP:

Sygnatura akt sprawy:

Uzasadnienie wniosku:

Whnosze o przywrocenie terminu do dokonania czynnosci procesowej polegajacej na
Z uwagi na nastepujgce okolicznosci:

Whnioski koncowe:

Na podstawie powyzszego wnosze o przywrocenie terminu oraz uwzglednienie dokonanej czynnosci
procesowej, a takze o podjecie dalszych czynnosci zgodnie z przepisami prawa.

Zataczniki:
1. Dowdd usprawiedliwiajgcy spéznienie (np. zaswiadczenie lekarskie).
2. Odpis wniosku dla strony przeciwne;j.
3. Inne:




Podpis wnioskodawcy



Oryginalne zrodlo tego dokumentu:

https://wniosek-gotowy.com/wniosek-o-przywrocenie-terminu-wzor/

Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Zobacz wiecej zaktualizowanych wzorow na stronie:

https://wniosek-gotowy.com

Zobacz wiecej wzorow

Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla.

Ten wzor ma charakter wylacznie informacyjny i nie stanowi porady prawne;j.
W przypadku konkretnych sytuacji zaleca sie konsultacje z wykwalifikowanym specijalista.
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