Pułtusk, dnia........................................

….........................................................

                        Imię i nazwisko

….........................................................

….........................................................

                               Adres 

OŚWIADCZENIE 


Ja niżej podpisany/podpisany ….................................................................................... legitymujący/legitymująca się dowodem osobistym nr …................................ wydanym przez ….................................................oświadczam, że zrzekam się prawa do wniesienia odwołania się od decyzji Starosty Pułtuskiego nr …..................................................                        z dnia …......................................... (znak sprawy:.................................................................).


Jednocześnie jestem świadom/świadoma, że składając powyższe oświadczenie nie będzie mi służyło prawo do zaskarżenia ww. decyzji do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego.

…..........................................................











(podpis)

