........................................ Bartoszyce, dnia .....................

(adres zamieszkania)

Do Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Bartoszycach

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 127a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. 2023.775 t.j.) - § 1. W trakcie biegu terminu do wniesienia odwotania
strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia odwolania wobec organu administracji publicznej,
ktory wydal decyzje - zrzekam si¢ prawa do wniesienia odwotania od orzeczenia
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Pouczenie

Z dniem doreczenia organowi oswiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia
odwotania decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.

(czytelny podpis)



