Przeworsk, dnia....................

(adres zamieszkania, nr telefonu)

Znak SPrawy: .....coeeeeiiiiniininnn

OSWIADCZENIE

Na podstawie przystugujacego mi prawa (art.127a § 1 1 2 kpa), ja nizej podpisanaly
............................................................ oswiadczam, ze zrzekam si¢ prawa do
odwotania od decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Przeworsku

z dnia ... NI o wydanej w sprawie ekshumacji

Oswiadczam, ze mam $wiadomos¢, iz z dniem dorgczenia wymienionemu wyzej organowi
administracji publicznej niniejszego oswiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia
odwotania przez ostatnia ze stron postgpowania, decyzja staje si¢ ostateczna

I prawomocna.
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