.......................................................... Kedzierzyn-Kozle, .......cccoovevvivinennnn,

(adres)
Prezydent Miasta

Kedzierzyn-Kozle

OSWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIE
PRAWA DO ODWOLANIA

Na podstawie przystugujgcego mi prawa, w oparciu o art. 127a ustawy Kodeks
postepowania administracyjnego, ja nizej podpisany/na oswiadczam, ze  zrzekam sie
prawa do odwotania od decyzji Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle nr ...,
zdnia ... w sprawie dofinansowania kosztéw ksztatcenia mtodocianego

pracownika ...... (imig i nazwisko MtodoCianego PraCcoOWNIKA) vvuuusvussusiessiesusssnsssnssursnsesinssisssssnssns s e s .

Oswiadczam, ze mam swiadomos¢, iz z dniem doreczenia wymienionemu wyzej
organowi niniejszego oswiadczenia 0 zrzeczeniu Sie prawa do wniesienia odwotania przez

strone postepowania, decyzja staje sie ostateczna i prawomaocna.

(czytelny podpis strony )



