{imig, nazwisko) {miejscowosci}

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

{adres)

Starosta Zabkowicki
ui. Sienkiewicza 11
57-200 Zgbkowice S.

OSWIADCZENIE
O ZRZECZENIU Sif PRAWA DO YWNIESIENIA ODWOLANIA

Ja nizej podpisany/na, po zapoznaniu sie z trescig decyzji Starosty Zabkowickiego
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oéwiadczam, e zrzekam sie prawa do wniesienia odwotania od tej decyzji do organu i

instancji.
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{data i czytelny podpis)

INFORMACIA

W trakcie biegu terminu do wniesienia odwolania strona moze zrzec sig prawa do wniesienia odwotania wobec
organu administracji publicznej, kiéry wydal decyzje. Z dniem dorgczenia organowi administracji publicznej
oéwiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia cdwolania przez estatnia ze stron postgpowani staj

ia, decyzis staje
- . 1
sig ostateczna i prawomocna’.
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