
 Załącznik nr 3.11 

W Z Ó R  
Symbol akt: ……………. 

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

 
............................................................... 
(pieczęć nagłówkowa okręgowego inspektoratu pracy / 
                   inspektora pracy(*)) 

 
Nr rej.:   

Dotyczy nakazu / decyzji(*) nr rej.:   

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

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

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

 
 

P O S TA N O W I E N I E  
 
Na podstawie art. 58 i art. 59 § 1 / 2(*) ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania 

administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071 ze zm.), uwzględnia się / nie uwzględnia się(*) 

prośbę ……………….. o przywrócenie terminu do ............................................................................. 

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

w sprawie ........................................................................................................................................... 

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

ponieważ ............................................................................................................................................ 

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

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

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

 
 
 
 
Pouczenie: 
Na postanowienie o odmowie przywrócenia terminu służy zażalenie(*) do Okręgowego Inspektora Pracy w 
……….…………. za pośrednictwem ............................................................................................ w ciągu 7 dni 
od daty otrzymania postanowienia / skarga(*) do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego ………………….… 
………………………… za pośrednictwem ………………………………………….…………………….…………… 
w ciągu 30 dni od daty otrzymania postanowienia. 

 
 

........................................................... 
(podpis oraz pieczęć okręgowego inspektora 

pracy / inspektora pracy(*)) 
 

(*)niepotrzebne skreślić 
 


