Miejscowość, data
Wojewoda [kujawsko-pomorski]
 w ..............
adres

miejscowość
Znak: ..............................
Uprzejmie informuję, że dnia ........... Minister Zdrowia wydał postanowienie utrzymujące w mocy postanowienie Wojewody kujawsko-pomorskiego nr .......... z dnia .......... w celu przymuszenia do wykonania szczepień ochronnych. Na to postanowienie dnia ............... złożyłam skargę do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Warszawie oraz wniosek o wstrzymanie wykonania postanowienia.

W związku z powyższym wnoszę o niepodejmowanie przez organ czynności egzekucyjnych zmierzających do wyegzekwowania należnej kwoty grzywny wraz z opłatami do czasu rozpoznania wniosku o wstrzymanie wykonania przez Sąd Administracyjny w Warszawie.
Dołączam kopię wniosku o wstrzymanie wykonania

[imię nazwisko]
