Lesko, dnia, …………………………. 
…………………………………………….
                      (imię i nazwisko)
………….……………………………………
……………………………….......................
………………..………………………………
                             (adres)


	Starostwo Powiatowe w Lesku
Wydział Architektury i Budownictwa








OŚWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIĘ PRAWA DO ODWOŁANIA OD DECYZJI

W związku z art. 127a Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U.2022.2000 t.j.)

Ja/my*, niżej podpisany/podpisani* ……………………...…………………………………, oświadczam/y, że nie wnoszę/wnosimy sprzeciwu do decyzji Starosty Leskiego
nr …..……….. z dnia ……….…………, znak: ………………..……………, dotyczącej ……….……………….…………………………………......…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]oraz zrzekam/y się prawa do wniesienia odwołania od niniejszej decyzji.




……….………………………………..
                                                                                                        (czytelny podpis)















„* ” – podkreślić właściwe
