
…………………………………………………… …………………………………………………… 
(imię i nazwisko) (miejscowość, data) 

…………………………………………………… 
(nazwa prowadzonej działalności) 

……………………………………………………
  (adres do korespondencji) 

…………………………………………………… 
(nr PFRON / NIP / REGON

*))

Wniosek

Zwracam się z wnioskiem: 

 o przywrócenie terminu na złożenie dokumentu Wn-U-G / Wn-U-A / Wn-D*)

za okres: ...............................................................................................................................................................  

Uzasadnienie:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

*) niepotrzebne skreślić 

    ……………………………….……………… 
(czytelny, odręczny podpis strony,  

bądź osoby upoważnionej) 
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