(miejscowos¢, data)

(nr telefonu)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
ul. Okulickiego 9D
w Radomiu

OSWIADCZENIE

Ja, jako Strona POSIEPOWANIA  .......ieiiiniitiietit ittt et et et e aeenns ,

zgodnie z art. 127a KPA zrzekam si¢ prawa do wniesienia odwotania od decyzji Panstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radomiu, Nr............coiieiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenees.
zdnia...........ooeiel dotyczacej ekshumacji zwiok/szczatkOw. ...l
1000 (57540

Oswiadczam, iz akceptuje fakt, ze zrzeczenie si¢ praw do wniesienia odwotania powoduje, ze

decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.

(podpis)



