……………………………, dnia …………………
………………………………………………......

imię i nazwisko wnioskodawcy / wykonawcy / nazwa firmy

………………………………………………….

kod pocztowy, miejscowość

………………………………………………….

ulica , nr budynku , nr lokalu

………………………………………………….

telefon / fax / e-mail

Powiatowy Zarząd Dróg

ul. Gnieźnieńska 53

62-100 Wągrowiec

OŚWIADCZENIE

Zrzekam się prawa do odwołania od decyzji nr ………………………………….. z dnia…………….

Zostałem/am pouczony/a o skutkach zrzeczenia, tj.:
· decyzja z dniem doręczenia oświadczenia staje się ostateczna i prawomocna,

· nie ma możliwości zaskarżenia decyzji do WSA.

 







………………………………

      ( podpis wnioskodawcy / wykonawcy )

………………………………………………….

Nr sprawy (wypełnia Urząd)

