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Imie i nazwisko strony

o
ZNaAK SPraWy: .....covevereeveeereernreereenseenens

OSWIADCZENIE

W zwiagzku z doreczeniem mi decyzji zdnia...............cceveunu....nor, NA podstawie przystugujgcego mi prawa, ja nizej
POAPISANY/A vttt s sere e e OSWIACZAM, Ze zrzekam sie prawa do odwotania od decyzji
Panstwowego Powiatowego Inspektora sanitarnego w Ostrodzie z dnia ........oeeeeeveeeeee ZNAK: weviceiceieeeeeeceeeereeee e

wydanej w sprawie eKShumMacji ZWHOK/SZCZATKOW ....ccuuiveieeeiceceece ettt st se et stese s et e se s s srs st e e s ssraseeessnsarasessssnen

Oswiadczam, ze mam $wiadomos¢, iz z dniem doreczenia PPIS w Ostrddzie niniejszego oswiadczenia o zrzeczeniu sie

prawa do wniesienia odwotania przez ostatnig ze stron postepowania, decyzja staje sie ostateczna i prawomocna.

Czytelny podpis strony



