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

	.............................................
(Imię i nazwisko)
.............................................
(Adres zamieszkania)
.............................................
(PESEL)
.............................................
(Telefon)
.............................................
(E-mail)
	.......................................................
(Nazwa SKO)
.......................................................
(Adres SKO)
.......................................................
(Za pośrednictwem)




ODWOŁANIE
od decyzji administracyjnej cofającej uprawnienia do kierowania pojazdami
	Zaskarżona decyzja

	Numer decyzji
	

	Data wydania decyzji
	

	Organ wydający
	

	Podstawa cofnięcia uprawnień
	



Uzasadnienie odwołania
Na podstawie art. 127 § 1 i art. 129 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 572 ze zm.) zaskarżam w całości decyzję .................... nr .................... z dnia .................... o cofnięciu uprawnień do kierowania pojazdami.
....................
W związku z powyższym wnoszę jak w petitum.
	Zarzuty i wniosek

	Zarzuty (naruszenia prawa lub błędy faktyczne)
	

	Wniosek (np. uchylenie/zmiana decyzji)
	



Załączniki
1. Kopia zaskarżonej decyzji starosty
2. Dowody na poparcie zarzutów (np. wydruk punktów karnych, zaświadczenia, opinie)

Podstawa prawna: art. 127 § 1, art. 129 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 572 ze zm.); art. 135 ust. 1 oraz art. 182 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (Dz.U. z 2024 r. poz. 1210 ze zm.).


.......................................................
(czytelny podpis odwołującego się)
Strona  z 
