Watbrzych, dnia ......................c

(tel. kontaktowy)
Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny

w Walbrzychu

OSWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIE *

PRAWA DO ODWOLANIA
Po  zapoznaniu si¢ z  treScig  decyzji N L. . znak:
............................................................. , Z dNia ..o, NINEEJSZYM

o$wiadczam, ze zrzekam si¢ prawa do wniesienia odwolania od wyzej wymienionej decyzji.
Ponadto o$wiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o skutkach prawnych jakie wywotuje
ztozone przeze mnie o$wiadczenie, tj.:
— z dniem dorgczenia do organu o zrzeczeniu si¢ odwolania, decyzja o ktdrej mowa wyzej
staje si¢ ostateczna i jest natychmiast wykonalna,
— os$wiadczenie, ktore zostalo prawidlowo zlozone jest niewzruszalne 1 nie mozna

go cofnad.

Podstawa prawna: art. 127a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735 z pozn. zm.).

Zgodnie z art. 127a:

§ 1. W trakcie biegu terminu do wniesienia odwotania strona moze zrzec si¢ prawa do
wniesienia odwotania wobec organu administracji publicznej, ktéry wydat decyzje.

§ 2. Z dniem doreczenia organowi administracji publicznej oswiadczenia o zrzeczeniu sig
prawda do wniesienia odwolania przez ostatniq ze stron postgpowania, decyzja staje sig
ostateczna i prawomaocna.

(data, czytelny podpis)



