…………………………………………                                                                            Przemyśl, dnia …………………………..
Imię i nazwisko

…………………………………………

adres zamieszkania

                                                                                                 Starosta Przemyski

                                                                                                 37-700 Przemyśl

                                                                                                 Plac Dominikański 3

O ś w i a d c z e n i e
o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania 

W związku z doręczeniem mi decyzji Starosty Przemyskiego z dnia …….………… nr …………..…….. (nr rejestru organu wydającego decyzję …………………………………………….……) dotyczącej  ……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

oraz pouczeniem o możliwości zrzeczenia się prawa do wniesienia odwołania oświadczam , że jako strona zrzekam się prawa do wniesienia odwołania od w/w decyzji, na podstawie art. 127a Kodeksu postępowania administracyjnego
.
                                                                                                                                                ……….………………………………………………

                                                                                                                        własnoręczny podpis strony lub pełnomocnika

�  Z dniem doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania przez ostatnią ze stron postępowania, decyzja staje się ostateczna i prawomocna.


�   Pełnomocnictwo w aktach sprawy lub w załączeniu do oświadczenia





