OSWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIE PRAWA DO ODWOLANIA

Ja  NIZEJ POAPISANY/A .ottt e ,
legitymujacy si¢ numerem PESEL ...,
oswiadczam, ze zgodnie z art. 127a § 1  Kodeksu Postgpowania Administracyjnego
(Dz.U. z 2022 r., poz. 2000), zrzekam si¢ prawa do wniesienia odwolania wobec organu
administracji publicznej jakim jest Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci
w Nowej Soli, ktory wydat decyzje nr (podac sygnaturg) ON.8321.......ccooviiiiiiiiiiiiiiiiininnn...
Jednoczes$nie informuje, ze jestem $Swiadomy/a skutkéw prawnych wynikajacych z powyzszego

o$wiadczenia.
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