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Zarzad Powiatu w Gryfinie

OSWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIE PRAWA DO ODWOLANIA

Po zapoznaniu si¢ z trescig decyzjinr ...........oceviiiiiiiiinnnnn. zdnia ... ,
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niniejszym o$§wiadczam, ze zrzekam si¢ prawa do wniesienia odwolania od ww. decyzji.

Ponadto os$wiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a) o skutkach prawnych jakie
wywotuje ztoZzone przeze mnie o§wiadczenie, tj.:
-z dniem dor¢czenia do organu (Starosty Gryfinskiego) niniejszego oswiadczenia
o0 zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwotania, decyzja o ktdrej mowa powyzej, staje si¢
ostateczna i prawomocna oraz wykonalna;
- o$wiadczenie, ktore zostato prawidtowo zlozone jest niewzruszalne i nie mozna go cofng¢.

Podstawa prawna: art. 1274 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania
administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz.2000 ze zm.).

Zgodnie z art. 127a §1 w trakcie biegu terminu do wniesienia odwotania strona moze zrzec
sig prawa do wniesienia odwolania wobec organu administracji publicznej, ktory wydat
decyzje. § 2. Z dniem doreczenia organowi administracji publicznej oswiadczenia
o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia odwolania przez ostatniq ze stron postgpowania,
decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.

Zapoznalem(am) si¢ z treScig oSwiadczenia.

/czytelny podpis/

/data i podpis pracownika przyjmujgcego oswiadczenie/



