Namystow, dnia .................. r.

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIE PRAWA
DO WNIESIENIA ODWOLANIA

Zgodnie z art. 127a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r Kodeks
Postepowania Administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2023 r, poz 775 ze zm.), ja nizej
podpisana/y zrzekam sie prawa do wniesienia odwotania wobec Powiatowego
Lekarza Weterynarii w Namystowie, ktory wydat decyzje nr ..........c..ccoooeienninn.

zdnia ..o .

(podpis)
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