
..........................................      Suwałki, dnia................... 
     (imię i nazwisko skazanego) 

 

.......................................... 
  (adres zamieszkania skazanego, tel.) 

 

 

 

 

Sąd Rejonowy w Suwałkach 

Wydział .............Karny 

sygn. akt...................... 

WNIOSEK 
 o przywrócenie terminu do wniesienia środka zaskarżenia 

Na podstawie art. 126 § 1 kpk wnoszę o przywrócenie terminu do wniesienia 

zażalenia/apelacji/wniosku o uzasadnienie* od postanowienia/wyroku wydanego dnia 

…………………………………… roku przez Sąd Rejonowy w Suwałkach Wydział ….. Karny,  który to 

termin upłynął w dniu ……………………………………… roku.  

Uzasadnienie 

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

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

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

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

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

(należy uzasadnić z jakich przyczyn, niezależnych od strony nie wniesiono zażalenia, wniosku o uzasadnienie bądź apelacji w wymaganym 

terminie; wniosek ten należy złożyć w terminie do 7 dni od chwili, gdy przyczyna niezłożenia środka zaskarżenia ustała; wraz z tym 

wnioskiem należy złożyć środek zaskarżenia lub wniosek o uzasadnienie). 

 

 

............................................. 
                                                  (własnoręczny podpis) 

 

 

 

Załączniki: 
- Wniosek o uzasadnienie/zażalenie/apelacja*; 

- ………………………………………………………….… ; 
(należy opisać tu dokumenty, jeżeli przedkłada się je na 

potwierdzenie okoliczności wskazanych w uzasadnieniu) 

 

 
* - niewłaściwe skreślić. 

 


