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(imię i nazwisko Wnioskodawcy) 
 
………………………………… 
(adres) 
 
 

 
 

OŚWIADCZENIE  
O ZRZECZENIU SIĘ PRAWA DO WNIESIENIA ODWOŁANIA 

 
 
W nawiązaniu do art. 127a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks 

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

decyzji Wójta Gminy Zabrodzie nr ……………………………. z dnia 

………………………….., znak …………………….. oświadczam, iż dobrowolnie zrzekam 

się prawa do wniesienia odwołania od tej decyzji do Samorządowego Kolegium 

Odwoławczego w Ostrołęce 07-410 Ostrołęka ul. Gen. A.E. Fieldorfa "Nila" 15. 

 

Ponadto oświadczam, iż zostałem(am) poinformowany(a) o skutkach prawnych jakie 

wywołuje złożenie przez mnie niniejszego oświadczenia tj.: 

• z dniem doręczenia do organu oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do odwołania 

przez ostatnią ze stron postępowania, decyzja o której mowa wyżej staje się ostateczna i 

prawomocna; 

• nie jest możliwe skuteczne cofnięcie oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do 

wniesienia odwołania. 
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