
…..........................,dnia........................ 

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

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

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

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

......................................................... 

                      (imię, nazwisko, adres) 

 

Do Burmistrza Nowego Wiśnicza  

 

 

 

O ś w i a d c z e n i e  

 

 

 Na  podstawie ar t .  130 §  4 Ustawy Kodeks  pos tępowania 

adminis tracyjnego  z  dnia  14 .06.1960 r.  ( t.j. Dz.U. z 2024 r. poz.572) 

oświadczam,  iż  z rzekam s ię  prawa do wnies ienia  odwołania  od 

decyzj i  znak:…. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .             

z  dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

 

 

 

 

 

 

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

                                                                                                                           podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


