                                                                            Koprzywnica dn.  …………………
…………………………………
            ( imię i nazwisko)

…………………………………..
…………………………………..
           (adres zamieszkania)
…………………………………..

          ( PESEL)
                                                          O Ś W I A D C Z E N I E

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, iż zgodnie z art. 127a § 1 Kodeksu Postępowania Administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 256 z późn.zm.) zrzekam się prawa do wniesienia odwołania od decyzji Burmistrza Miasta i Gminy     Koprzywnica z dnia ……………………… znak: ………………………… dotyczącej ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….

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

Jednocześnie oświadczam, iż znany jest mi przepis art.127 a § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego (t. j. Dz. U z 2020r. poz. 256 z późn.zm.), zgodnie z którym z dniem doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania przez ostatnią ze stron postępowania, decyzja staje się ostateczna i prawomocna.

                                                              ……………………………………………………

                                                                      ( czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)    

Data wpływu oświadczenia: …………………………………………

Podpis osoby przyjmującej oświadczenie ……………………………

