………………………………..…..                                               ……..…………………….….
  / imię i nazwisko lub nazwa oraz adres  /                                                                       /miejscowość, data /

………….………………………...



	
                                                                                     STAROSTA ŁAŃCUCKI  
                                                                         ul. Mickiewicza 2
                                                                    37-100 Łańcut



OŚWIADCZENIE


Ja niżej podpisana/y..……………………………………………………………………………
jako strona postępowania legitymująca/y się dowodem osobistym seria                                               i nr dokumentu…………………………………………………………………………………..
wydanym przez …………………………………………………………………………………
na podstawie art. 127a §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 z późniejszymi zmianami) oświadczam, że zrzekam się prawa do wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej – Starosty Łańcuckiego, który wydał decyzję nr …………………………………… z dnia ……………………………………. znak ………………………………………………. 






     …………………………………………...
                                                                                    Czytelny podpis
