
Sławno, dnia...............……

 Sygnatura sprawy USC.5355……………………….20…
 Imię i Nazwisko …………………………………………
 Adres do korespondencji…………………………………

 ………………………………………………………..

                                                                       

                                        

   Oświadczenie o zrzeczeniu się odwołania

 W związku z odebraną w dniu ………………………………………………decyzją 
Kierownika Urzędu Stanu Cywilnego w Sławnie w sprawie ………………………………
………………………………………………………………………………………………
oświadczam, że zrzekam się prawa do odwołania od niniejszej decyzji.

Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am pouczony/a o skutkach zrzeczenia się prawa do
odwołania i mam świadomość, że wskazana decyzja staje się  z dniem  doręczenia organowi
administracji publicznej niniejszego oświadczenia decyzją ostateczną i prawomocną.

Zostałem/am poinformowany/a, że złożone oświadczenie jest nieodwoływalne, a skutkiem
zrzeczenia się odwołania jest niemożność zaskarżenia decyzji do organu odwoławczego i
wniesienia skargi do sądu administracyjnego.

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


