    __________________________










miejscowość i data

O Ś W I A D C Z E N I E

o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania
Ja, niżej podpisana/-y .……………………..……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...……………………………………………...................................................................................
po zapoznaniu się z treścią decyzji Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego dla Powiatu Toruńskiego nr/znak: …………………………………..……………………………. z dnia …………………………………………………

dotyczącej następującego obiektu budowlanego/robót budowlanych …………………………………………………………………………………………………...…………………….……..............................................................................................................

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

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

oświadczam, że zrzekam się prawa do wniesienia odwołania od tej decyzji.
Zostałam/-em, pouczona/-y, że zgodnie z art. 127a § 2 ustawy Kodeks 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. 

Zostałam/-em pouczona/-y również, że decyzja ostateczna i prawomocna podlega wykonaniu 






          …………………………………….



    Podpis

