…………………………..                                                                                     Szemud, dnia…………
Imię i nazwisko                                    
……………………………
……………………………
Adres zamieszkania                                                  	Centrum Usług Społecznych                
……………………………                                                        w Szemudzie
PESEL 

OŚWIADCZENIE
Niniejszym stosownie do treści art.127a par.1 Kodeksu postępowania administracyjnego oświadczam, że zrzekam się prawa do wniesienia odwołania od decyzji znak: 
……………………….. wydanej w dniu …………...…..

                                                                                                               ……………………
                                                                                                                (czytelny podpis)
