
Białystok…………….………

……………………………………………….

/imię i nazwisko/

……………………………………………….

/adres zamieszkania/

……………………………………………….

/nr telefonu/

Oświadczenie

Oświadczam, iż zgodnie z art. 127a Kodeksu postępowania administracyjnego zrzekam się przysługującego mi prawa do wniesienia odwołania od decyzji nr……………………………………..

z dnia ……………………………….doręczonej w dniu………………………………………………...

W ww. decyzji zostałem/am  pouczony/a, że z dniem doręczenia Miejskiemu Ośrodkowi Pomocy Rodzinie w Białymstoku oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania, decyzja staje się ostateczna i prawomocna.

………………………………
                                                                                                                    /podpis/

