[image: image1.emf]Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Świeciu
ul. Wojska Polskiego 173, 86-100 Świecie
telefon: 52 56 83 230, e-mail: pzoon@csw.pl

...................................................... (miejscowość i data)
OŚWIADCZENIE
……………….................................................................................................................................
(imię i nazwisko lub nazwa oraz adres i numer telefonu)
................................................................................................................................................... 
Oznaczenie dokumentu tożsamości: 
rodzaj dokumentu: ........................................................... seria i nr dokumentu: ..............................................
organ wydający dokument: .................................................................................................................................
oświadczam, że: 
· otrzymałem orzeczenie  nr ………………….…  z dnia……………....  
· zapoznałam/em się z treścią w.w. orzeczenia;
· zrzekam się prawa do wniesienia odwołania od w.w. orzeczenia zgodnie z art. 127a § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. – Kodeks postępowania administracyjnego
.

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

(podpis)
�	 Art. 127a. § 1. W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do wniesienia odwołania wobec organu administracji publicznej, który wydał decyzję. § 2. 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.






