…………………………………….….			Białobrzegi, dnia…………….……
                       (imię i nazwisko)
…………………………..…………….
                               (adres)
…………………………..…………….
…………………………………..…….
(seria i nr dow. os., nazwa organu władającego)


OŚWIADCZENIE
O ZRZECZENIU SIĘ PRAWA DO WNIESIENIA ODWÓŁANIA*

[bookmark: _GoBack]	Ja niżej podpisany/a po zapoznaniu się z treścią decyzji Starosty Białobrzeskiego                      nr ……………..……………………………… z dnia ………………………… w sprawie …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..,
oświadczam, ze decyzja ta jest zgodna z moim żądaniem, wobec czego zrzekam się prawa do wniesienia odwołania od tej decyzji.


									……………………………
									          (czytelny podpis)
· art. 127a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postepowania administracyjnego 
( Dz.U. z 2021 r., poz. 735 z późn. zm.)

