...............................dn....................

.................................................................
.................................................................
.................................................................
(dane osobowe składającego oświadczenie)

Starosta Nowodworski
ul. Sikorskiego 23
82-100 Nowy Dwór Gdański

Oświadczenie

o zrzeczeniu się prawa wniesienia odwołania
Ja niżej podpisany/a po zapoznaniu się z treścią decyzji Konserwatora Zabytków Powiatu Nowodworskiego z dn.................................nr..................................................... pozwalającej na  …………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
 (przedmiot sprawy, adres obiektu zabytkowego którego dotyczy sprawa, nr decyzji i pozycja rejestru zabytków województwa pomorskiego)

oświadczam, że decyzja ta jest zgodna z moim żądaniem, wobec czego zrzekam się prawa wniesienia odwołania od tej decyzji, zgodnie z zawartym w decyzji pouczeniem.

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









(data i czytelny podpis)

Zostałem w szczególności poinformowany, że zgodnie z art. 127a § 2 Kodeksu  postępowania administracyjnego z dniem doręczenia organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania przez ostatnią ze stron postępowania, decyzja staje się ostateczna                  i prawomocna.

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









(data i czytelny podpis)

