Betchatéw, dnia .....ccceeevveeevcnerennennee.

OSWIADCZENIE

Ja Nizej POAPISANY/A .uvvcvecrieeceeece ettt e S PESEL ettt
oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig decyzji Nr .......cccceeveeecvevecrcrineenene. zdnia e,

wydanej przez Staroste Betchatowskiego i nie bede korzystat/a z przystugujgcego mi prawa do
whiesienia odwotania od ww. decyzji.

Zostatem/tam réwniez pouczony/a o skutkach prawnych wynikajgcych z przepiséw ustawy
Kodeksu Postepowania Administracyjnego, stanowigcych, iz z chwilg ztozenia niniejszego oswiadczenia

powyzsza decyzja staje sie ostateczna i prawomocna i nie podlega zaskarzeniu do sadu

administracyjnego.

data i podpis upowaznionego pracownika PUP czytelny podpis o$wiadczajgcego
do przyjecia oswiadczenia



