(nazwisko 1imig)

GMINA UJAZD

........................................................

97. fazd, Ul PV Kosciuszki s
péﬁggtg%}aszowski, woj. fodzkie
NIP 773-22-22-057 Regon 590648014
tolffax 44 710:21:20;- 719:2 423 s rcovvvnceinnes

(adres zamieszkania)

................................................................. Starastwve Riiatowe
Wydzial Ochrony Srodowiska,
Rolnictwa i Le$nictwa
w Tomaszowie Maz.
ul.Sw.Antoniego 41
97-200 Tomaszow Maz.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze zgodnie z art. 127a § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego
(Dz.U. z22017r. poz. 23 z péZn. zm.) zrzekam sie prawa do wniesienia. odwotania od decyzji Starosty

Tomaszowskiego znak ZQofg){t/\)p%l" Obﬁﬁ ........... zdnia... /! OO 9 Epf]&z ...........
dotyczacej: .
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Jednoczesnie oSwiadczam, ze znany jest mi przepis art. 127a § 2 Kodeksu postgpowania
administracyjnego, ktéry stanowi, ze "z dniem dorgczenia organowi administracji publicznej
oSwiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwotlania przez ostatnig strong postgpowania,
decyzja staje sig ostateczna i prawomocna.
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