  Data złożenia……………………

Imię i nazwisko/nazwa firmy*………………

……………………………………………… 
Adres/siedziba*……………………………...
……………………………………………… 
PESEL/NIP*…………………………………
Samorządowe Kolegium Odwoławcze

w Bydgoszczy 

za pośrednictwem 

Prezydenta Miasta Bydgoszczy
ul. Jezuicka 1
85-950 Bydgoszcz
ODWOŁANIE/ŻAŻALENIE (właściwe podkreślić)
Od decyzji/postanowienia Prezydenta Miasta Bydgoszczy nr ……………. ……………… z dnia…………………..  

Zaskarżam niniejszym przedmiotową decyzję/postanowienie, zarzucając organowi pierwszej instancji:

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Wnoszę o:
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
UZASADNIENIE

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..

Podpis ………………………

*wypełnić w przypadku składania przez osoby prawne, jednostki organizacyjne, w tym spółki nieposiadające osobowości prawnej

