
………………………………………. ………………………,  ………………… r. 
                    (miejscowość)                                 (data)                           

………………………………………. 

 

 

………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIĘ PRAWA  

DO WNIESIENIA ODWOŁANIA 

 

 

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

administracyjnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691), po zapoznaniu się z treścią decyzji 

Starosty Ostrowieckiego znak: .……………………….. z dnia ...……………………… 

w sprawie ……………...………………………………………………………………... 

…………………………...………………………………………………………………

……………………………...……………………………………………………………

………………………………...………………………………………………………… 

ja, niżej podpisany(a), zrzekam się prawa do wniesienia odwołania do Samorządowego 

Kolegium Odwoławczego w Kielcach  za pośrednictwem Starosty Ostrowieckiego od 

ww. decyzji. 

Oświadczam, że jest mi wiadome, że z dniem doręczenia Staroście Ostrowieckiemu 

niniejszego oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania  

od ww. decyzji decyzja ta staje się ostateczna i prawomocna. 

 

 

 

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

 

 

 


