Whioskodawca e e et et e e e
(imig i nazwisko, adres lub nazwa i siedziba podmiotu, (miejscowos¢, data)
nr kodu pocztowego, tel. / fax / e-mail, PESEL/NIP?)

osoba do kontaktu, tel. kontaktowy:

Zarzad Drog Wojewodzkich w Bydgoszezy

ul. Dworcowa 80

85-010 Bydgoszcz

Rejon Drog Wojewodzkich w .....cceveennenn.nn.
L e

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 127a § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2023, poz. 775 z pdzn. zm.) o§wiadczam, ze zrzekam si¢
prawa do wniesienia odwolania od decyzji nr ............cccoeveeveenennnnne. zdnia .....................
wydanej przez Zarzad Drég Wojewodzkich w Bydgoszczy — Rejon Drog Wojewodzkich
W otteirieeneeeiiieeenieeeseeesees W SPTAWIC cuvtiiiiiieeiiieeeiieesteeesiteeesteeessseeesaseessseesssseessneesssseesssnneans

Zostatam/-em pouczona/-y, ze zgodnie z art. 127a § 2 ustawy — Kodeks postepowania
administracyjnego z dniem dorgczenia (ztozenia) niniejszego oswiadczenia do Zarzadu Drog
Wojewodzkich w Bydgoszczy — Rejon Drog Wojewoddzkichw ..., decyzja
1) S zdnia................ staje si¢ ostateczna i prawomocna.

(czytelnie imi¢ i nazwisko wnioskodawcy)



