Fukowica, dnia.................ooeeeee.

(Dane osoby sktadajgcej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE
O ZRZECZENIU SIE PRAWA DO WNIESIENIA ODWOLANIA
OD DECYZJI / POSTANOWIENIA

Po zapoznaniu si¢ z trecig decyzji / postanowienia Wojta Gminy Lukowica

Oswiadczam, ze zrzekam si¢ prawa do wniesienia odwolania / zazalenia od ww.
decyzji / postanowienia.

Ponadto o$wiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o skutkach prawnych jakie
wywoluje ztozone przeze mnie o§wiadczenie, tj.:

- z dniem doreczenia do organu (Urzad Gminy Lukowica) o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢
odwotania, decyzja/postanowienie o ktdrej mowa wyzej staje si¢ ostateczna i jest natychmiast
wykonalna;

- oswiadczenie, ktore zostalo prawidtowo ztozone jest niewzruszalne 1 nie mozna go cofnac.

(Czytelny podpis)



