
……………………..…………………………..
……………………………………………				               Miejscowość, data
Imię i nazwisko
……………………………………………
Adres
……………………………………………
Tel. kontaktowy



O Ś W I A D C Z E N I E


Ja niżej podpisana/y/ ………………………………………………………...…… oświadczam, iż zrzekam się prawa do wniesienia odwołania od decyzji z dnia ……………………. wydanej przez Wójta Gminy Stare Miasto przenoszącej decyzję wydaną przez Wójta Gminy Stare Miasto                   Nr ………………………… z dnia ……………..…………….. ustalającej warunki zabudowy na wniosek…………………………………………………………………………………………………………………………………..    
dla inwestycji obejmującej:………………………………………………………………………………………………………
.....................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack][Na podstawie art. 127a ustawy  z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 256 ze zm.)]




							…………………………………………………………….….
                                                                                                                         /Podpis/

							





