          

          



(miejscowość i data)




(dane składającego podanie, NIP)



          


(oznaczenie organu wydającego decyzję)

WNIOSEK
O WSTRZYMANIE WYKONANIA DECYZJI

Uprzejmie proszę o wydanie postanowienia o wstrzymaniu wykonania decyzji

          

(nazwa, data wydania, nazwa organu I instancji)

od której w dniu 
          
wniosłem (am) odwołanie do
          

          

(oznaczenie organu II instancji)

Wykonanie zaskarżonej decyzji spowoduje
          

          

(wskazanie szczególnie ważnego interesu strony, który uzasadnia wstrzymanie wykonania decyzji)





(podpis Wnioskodawcy)



Załączniki:

1.
          


2.
          


3.
          





