
Namysłów, dnia ……………… r. 

…………….……………….. 
(imię i nazwisko) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIĘ PRAWA 

DO WNIESIENIA ODWOŁANIA 

 

 

Zgodnie z art. 127a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r Kodeks 

Postępowania Administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2023 r, poz 775 ze zm.), ja niżej 

podpisana/y zrzekam się prawa do wniesienia odwołania wobec Powiatowego 

Lekarza Weterynarii w Namysłowie, który wydał decyzję nr ……….……………… 

z dnia ……………………….. . 

 

 

 

….………………………………………… 
(podpis)… 

 


	(imię i nazwisko): 
	Data: 
	numer decyzji: 
	data wydania decyzji: 


