
          Łęczna, dnia………. 
 ..........................................................................  
   Nazwisko imię lub imiona 
 

 ..........................................................................  
                                                Adres zamieszkania  
 

 ..........................................................................  
 

 ..........................................................................  
 Numer i seria dokumentu tożsamości 
 
 

 ..........................................................................  
 Telefon kontaktowy 
  

  Państwowy Powiatowy 

 Inspektor Sanitarny  

 w Łęcznej 

 

Oświadczenie 

 

Zgodnie z art. 127a §1 kodeksu postępowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2021r. 

poz. 735) zrzekam się prawa do wniesienia odwołania od decyzji                                                      

nr ……..…………………….…. z dnia …………….…………… dot. ekshumacji 

……………………………………………… przed upływem terminu do wniesienia 

odwołania. 

 Stosownie do uregulowania art. 127a §2 kpa z dniem doręczenia do PPIS  w Łęcznej 

oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania (przez ostatnią ze stron), 

decyzja staje się ostateczna i prawomocna oraz podlega wykonaniu przed upływem terminu 

na wniesienie odwołania (art. 130 § 4 kpa). 

 

 

 

 

…………………………….. 

             Data i podpis 

 


