(miejscowosc, data )

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE

0 zrzeczeniu si¢ prawa do odwolania

Ja NiZe] POAPISANY/@ .....onrinii i
o$wiadczam, ze zgodnie z art. 127a § 1 Kodeksu Postgpowania Administracyjnego, zrzekam
si¢ prawa do wniesienia odwotania wobec organu administracji publicznej jakim jest
Miejski Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Zielonej Goérze, ktoéry wydat

decyzje.

Jednoczesnie informujg, ze jestem $wiadomy/a skutkow prawnych wynikajacych

Z powyzszego o$wiadczenia.

(podpis)



