
 
                                                                           Sokółka ……………... 

…………………………………….. 
              (imię i nazwisko) 

 
…………………………………….

…………………………………….
                        (adres)  

 

  
OŚWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIĘ PRAWA DO ODWOŁANIA 

 
 

Oświadczam, że zrzekam się prawa do odwołania od decyzji nr ……………………………..

z  dnia  …………………..,  która  została  wydana  przez  Starostę  Sokólskiego  w  Sokółce,

prowadzona  pod  znakiem  sprawy:…………………………………………………..

Zostałem(am)  poinformowany(a)  o  skutkach  prawnych  jakie  wywołuje  złożone  przeze  mnie

oświadczenie tj.: 

1. z dniem doręczenia do Starostwa Powiatowego w Sokółce  oświadczenia o zrzeczeniu się

odwołania, decyzja o której mowa wyżej staje się ostateczna i prawomocna co oznacza,

iż  decyzja podlega natychmiastowemu wykonaniu i  brak jest  możliwości  zaskarżenia

decyzji do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego, 

  

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

 

 

 
 


