Legnicadnia .....................

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE
O ZRZECZENIU SIE PRAWA DO ODWOLANIA

Ja, nizej podpisanaly oéwiadczam, ze na podstawie art. 127 a ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2017 ., pozZ.
1257) zrzekam sie prawa do zlozenia odwotania od orzeczenia Powiatowego
Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Legnicy nr ...
zdnia ... , ktdre w catosci spetnia moje zadanie.

Zostatem(am) poinformowany(a) o skutkach prawnych jakie wywotuje ztozone
przeze mnie o$wiadczenie.

Jednoczesnie wrosze o nadanie przedmiotowemu orzeczeniu klauzuli

prawomocnosci.

(czytelny podpis)



