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OSWIADCZENIE
O ZRZECZENIU SIE PRAWA DO WNIESIENIA ODWOZFANIA OD
ORZECZENIA

O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI/O NIEPEENOSPRAWNOSCI

Po zapoznaniu si¢ z trescig orzeczenia na podstawie art. 127a. § 1 Kodeksu
postepowania administracyjnego (t.j. Dz.U. 2020r. Poz.256) zrzekam si¢ prawa do
wniesienia odwotania od orzeczenia nr PZO/..../ .............. /rok  wydanego
przez Powiatowy Zespoél do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Wadowicach w dniu ........cccceeeeeneeee.

czytelny podpis ososy zrzekajacej sie



